ESTADO DE WISCONSIN CIRCUIT COURT CONDADO DE MONROE

ESTADO DE WISCONSIN MONROE COUNTY
Demandante JUSTICE PROGRAMS
Vs, 112 S. Court Street Room 1008
Atte: Tara Nichols
NOMBRE Sparta, Wi 54656
Acusado (608) 269-8821
FAX: (608) 269-8894
NUMERO DE CASO: Tara.Nichols@co.monroe.wi.us

INFORME MENSUAL DE DESVIO
Certificacién:

**Certifico que estoy en conformidad con el Acuerdo de Desvié presentado anteriormente
entre el Estado de Wisconsin y yo para el mes que se indica a continuacién:

Mes/Ano

Firma

Nombre

Fecha de
Ahora

Teléfono

Correo
electrénico

**Por favor recuerde que esta reportando para el mes anterior. Hay un periodo de gracia de 5 dias
para enviar su informe. Ejemplo: Si va a poner para enero de 2021, el informe vence antes del 5 de

|febrero, 2021.

Tarifa Mensual de Diversidn (efectivo, money order o cheque de cajero SOLAMENTE. No cheques personales)

l

$20 por mes Cantidad Comentario:

Pagar a MCJD Pagada

Declaracion del Cliente:

Indique que acciones esta tomando para completar los requisitos de su Acuerdo de Desvid.
Sino cumple, escriba porque y cudl es su plan de accién para cumplir. Indigue cuando estd
programada su proxima revision de 3 meses.

(VOLTEE LA PAGINA)




Ejemplo: Estoy al dia con mis informes y cuotfas mensuales. Estoy frabajando en terminar siguiendo el
tratamiento que fue requerido por mi evaluacion completa. Tengo una proxima cita con mi proveedor de
fratamiento el (fecha) y le proporcionaré una verificacion por escrito de esta reunion. He completado
10 horas de Servicio Comunitario con Goodwill y debo terminar las Gltimas 20 horas para (fecha).

Mi proxima revision de 3 meses por teléfono estd programada para:

**Por favor devuelva este formulario al Departamento de Justicia del Condado de Monroe (MCJD).
Las formas pueden ser enviadas por fax, por correo a la direccién en la parte de arriba de este
formulario o ponerla en el buzén ubicado junto a la entrada del Centro de Justicia.

Informacion actual del cliente (indique cualquier cambio en la direccién de correo)

Nombre

Direccion

Ciudad,
Estado,
Cdédigo Postal
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