King County District Court
Probation Services Division

Shoreline - 18050 Meridian Ave N, Shoreline 98133

Consejero Probatorio Fecha

MONTHLY REPORT FORM

Este informe no sera considerado como cumplimiento de su requisito de presentar informe si no esta

totalmente llenado.

Nombre:

Teléfono (casa)

Direccion

Nueva Direccion: Si No

Con quién vive?

# Apt. Ciudad

Ocupacioén Actual:

Caodigo Postal

Horas de Trabajo:

Empleado por

Teléfono (Trabajo):

Ha side detenido(a), citado(a), encarcelado(a) o ha comparecido en algun tribunal desde su ultimo

informe?

No Si Fecha Lugar
Acusacién(es) # Citation
Disposicion

Cuando lo (la) pusieron bajo libertad condicional, el juez que impuso la sentencia, le ordendé que
cumpliera ciertas condiciones. Por favor indique lo que esta haciendo:

Asistiendo Programa Alcohol/Droga
Tomando “Antabuse” o/Methadone
Asistiendo a Terapia

Pagando Multa

Escuela/Programa de Entrenamiento
Buscando Empleo

Servicios Restitutivos Comunidad
Horas Trabajadas

Nogakrwd =

8. Pagando Restitucion

9. Honorarios Probatorios (si mandados)
10. Algun uso de alcohol/droga

11. Licensia valida de manejar

12. Seguro de Responsabilidad Publica
13. Manejando

14. Diario Adjunto de “Antabuse” 0 AA

Desea ver a su consejero probatorio?
Necesita mas formularios de informe?

Si_ No_ DarFechas
Si_ No_ Dodnde
Si___ No__ Dar Fechas
Si_ No_  Loquedebe
Si___ No__ Nombre
Si___ _No__ Dédnde
Si__ No  Dénde
Dias
Si_ No_ Cantidad
Si___ No___ Cantidad

Si_ No
Si_ No
Si__ No__
Si___ _No_
Si_ No
Si No

Lugar: www.metrokc.gov/kcdc/forms.htm.

Las declaraciones anteriores son veridicas y fueron contestadas lo major posible.

Firma


http://www.metrokc.gov/kcdc/forms.htm

	add: [Shoreline - 18050 Meridian Ave N, Shoreline 98133]


