


	



Manatee County Probation
1051 Manatee Avenue West, Hensley Wing, 5th Floor
Mailing: P.O. Box 1000 Bradenton, FL. 34206
Office:  941-749-3051  Fax:  941-742-5886
REPORTE MENSUAL
RESPONDE TODAS LAS PREGUNTAS!   Este informe vence el día 5 del mes.

OFFICER:  |_|Neville                   |_|Gillis
SI TIENE ALGUNA PREGUNTA COMUNÍQUESE CON SU OFICIAL DE LIBERTAD CONDICIONAL!

Informe mensual del mes de:  ___________________________ Número de caso: _           ________________________ __
[bookmark: Check1]|_| MARQUE AQUÍ SI SU DIRECCIÓN O NÚMERO DE TELÉFONO HA CAMBIADO DESDE SU ÚLTIMO DENUNCIA


Nombre: ____________________________________ Teléfono de casa:  ____________________ Teléfono móvil: __________________

Direccion de casa: ___________________________________________________ Código postal:  ___________________________

Dirección de envio: __________________________________________________ Código postal:  ____________________________
[bookmark: Check2][bookmark: Check3]Está usted empleado? |_| Sí |_|No En caso afirmativo, Nombre del Negocio: ___________________________________ 
Teléfono: _____________________ Llévate a casa el pago del mes $____________ 
¿Días trabajados en el mes? _____________ Horas trabajadas? ___________
[bookmark: Check29][bookmark: Check30]Si no, marque uno |_| no busco trabajo |_| No he buscado trabajo este mes. |_| Buscando trabajo
[bookmark: Check28]|_| no trabajo porque?______________________________________________________________________________________
Enumere los lugares donde ha buscado empleo en el último mes
	Fecha
	Nombre de la compañía
	Persona contactada
	Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: Check21][bookmark: Check22]Otra(s) fuente(s) de ingresos: |_| Seguridad Social $ ________ |_| Jubilación $________
[bookmark: Check23][bookmark: Check24][bookmark: Check25][bookmark: Check26]|_| Discapacidad $ _________ |_| Asistencia en Efectivo $__________ |_| Veterano $ ____________ |_| Desempleo $___________
[bookmark: Check31][bookmark: Check27]|_| Compensación del trabajador $___________  |_|Otra especificar $______________________
¿Ha realizado algún pago de Multas/Costo en su caso??  |_| Sí |_|No Si no, por qué?______________________________
¿Ha pagado su tarifa de libertad condicional mensual actual?|_| Sí  |_|No Si no, por qué? ______________________________
¿Se le ha ordenado completar un programa?  |_| Sí |_|No
[bookmark: Check19]En caso afirmativo, ¿qué programa?? |_|VIP |_| clase de robo  |_| Control de la ira |_|CBIP |_|Salud mental
[bookmark: Check20][bookmark: Check16][bookmark: Check17][bookmark: Check18]|_|Programa de trabajo del delincuente |_|Escuela de DUI |_| Consejería de Drogas |_| Otra especificar ____________________
[bookmark: _Hlk125013167]¿Está inscrito actualmente en el programa? |_| Sí |_|No
Si no, ¿por qué no estás inscrito? ___________________________________________________________

¿Estás trabajando en el servicio comunitario? |_| Sí  |_|No ¿Si sí donde? __________________________________
¿Cuántas horas se le ordenó completar?  _______  Cuantos has completado?______
¿Estará trabajando horas de servicio comunitario en lugar de Multas/Costos?|_| Sí |_|No
Si no, ¿por qué?_______________________________________________________________________

¿Alguna vez ha estado o este empleado actualmente en el condado de Manatee? |_| Sí |_|No
¿Ha sido arrestado y/o multado desde su último informe?|_| Sí |_|No
En caso afirmativo, ¿fecha(s)?__________________________ ¿Cuál fue el (los) cargo(s)?________________________________

¿Cuál es la fecha límite para sus condiciones de libertad condicional? _________________________________________
Nota: Las condiciones vencen un mes antes de la fecha de terminación.
RECONOZCO QUE LO ANTERIOR ES VERDADERO Y CORRECTO
FIRMA:  ____________________________________________                           FECHA: __________________________

Por favor ingrese su dirección de correo electrónico válida _______________________________________________________	
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