Effective June 14, 2024

Condado de Whitley
Correcciones Comunitarias

Detención Domiciliaria
Programa Residencial de Libertad Condicional Laboral
Paquete de Evaluación
El paquete incluye:
• Portada para Detención Domiciliaria
• Portada para Libertad Condicional Laboral
• Solicitud
• Autorización de Divulgación de Información
• Acuerdo del Empleador
Presentación de la Solicitud:

• Entregar la Solicitud (Indique el programa que está solicitando)
• Autorización de Divulgación de Información
• Acuerdo del Empleador (si está empleado)
El no completar la solicitud en su totalidad puede retrasar el proceso de evaluación.
Por favor, lea todas las instrucciones cuidadosamente.

• Los participantes desempleados que se presenten al Programa Residencial de Libertad Condicional Laboral de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley no comenzarán a buscar empleo hasta el Día 10 del programa.
• Esto permitirá a los participantes:

1. Completar completamente el proceso de admisión

2. Familiarizarse con las reglas y mejores prácticas

3. Participar en clases de empleo

4. Completar evaluaciones

5. Coordinar citas

6. Participar en Servicio Comunitario (si es ordenado por el Tribunal)

Las personas que soliciten Detención Domiciliaria o Libertad Condicional Laboral Residencial con un saldo pendiente en Correcciones Comunitarias serán colocadas en Estado Restringido y no serán elegibles para solicitar permisos hasta cumplir con los requisitos.

El Estado Restringido permite a los participantes asistir únicamente al trabajo y a los programas ordenados por el Tribunal. El saldo pendiente y la recomendación para el Estado Restringido se incluirán en el Informe de Evaluación. Este informe también puede solicitar al Tribunal que considere aplicar cualquier fianza restante a las tarifas vencidas.

Al ingresar al Programa de Detención Domiciliaria o Libertad Condicional Laboral Residencial de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley, usted está obligado a notificar al personal sobre cualquier condición médica que pueda tener. Los participantes son responsables de su propio cuidado médico mientras estén sentenciados a cualquier programa de Correcciones Comunitarias.

Los participantes no deben consumir ningún tipo de medicamento que no haya sido aprobado por el personal. Si se receta un medicamento, no lo llene ni lo tome antes de obtener la aprobación para hacerlo. Todas las recetas deben ser surtidas por:

Genoa, a QoL Healthcare Company #20122
850 Harrison Room #230
Warsaw, IN 46580.
Teléfono: (574) 306-4455
Fax: (574) 267-2610

CONDADO DE WHITLEY
SOLICITUD DE DETENCIÓN DOMICILIARIA
Los siguientes formularios están adjuntos:

· Solicitud de Detención Domiciliaria – Debe ser completada por el solicitante y enviada al programa de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley para la evaluación de elegibilidad.

· Acuerdo del Empleador – El solicitante debe presentar este formulario completado por su empleador.

· Autorización de Divulgación de Información – Debe ser firmada por el solicitante y enviada por el agente que hace la referencia junto con el formulario de derivación.

Criterios de Admisión para Detención Domiciliaria:

1. Residencia en el Condado de Whitley.

2. Capacidad para pagar las tarifas diarias. Cualquier persona que gane $9.99/hora o menos pagará $7.00 por día. Cualquier persona que gane más de $9.99/hora pagará el equivalente a una hora de salario por día. Para Monitoreo Electrónico/GPS, la tarifa mínima es de $12.00 por día. Cualquier caso transferido debe pagar la tarifa diaria del condado de referencia o la del Condado de Whitley, lo que sea mayor.

3. No tener cargos pendientes ni órdenes de arresto en el Condado de Whitley o en cualquier otra jurisdicción.

4. Contar con empleo aprobado por el Supervisor de Detención Domiciliaria del Condado de Whitley.

5. Proveer verificación escrita del empleo.

6. Pagar todas las tarifas pendientes con el programa de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley. El incumplimiento puede afectar su elegibilidad para el programa.

7. Completar la Solicitud de Detención Domiciliaria.

8. Los casos transferidos deben poder pagar $250 antes de la transferencia**.

9. Un teléfono fijo puede ser requerido a discreción del Supervisor de Detención Domiciliaria.

Nota: Cualquier persona transferida al Condado de Whitley debe pagar por adelantado los primeros 30 días de supervisión y continuar realizando pagos semanales. La Supervisión de Cortesía no puede exceder un (1) año.
Tarifas:
Las tarifas de supervisión deben ser pagadas con una semana de anticipación.
“Estado de Cumplimiento” = Una semana de tarifas de supervisión pagadas por adelantado; todas las demás cuentas en Correcciones Comunitarias con saldo cero.
Aquellos participantes que no estén en “cumplimiento” deben seguir estas reglas:

· Los participantes deben destinar el 75% de su salario neto hasta estar en cumplimiento.

· Los pagos serán aplicados primero a las cuentas actuales hasta que el saldo sea cero; luego serán aplicados a las cuentas atrasadas.

Los participantes de Detención Domiciliaria pueden ser devueltos al estado de Libertad Condicional Laboral Residencial si no pagan las tarifas.

Pruebas de Drogas:
Los participantes estarán sujetos a pruebas de drogas aleatorias con un costo de $20.00 por prueba, más el costo real de pruebas especializadas que excedan los $20.
Formas de Pago:
Los participantes deben pagar las tarifas semanales o quincenales en efectivo, giro postal, tarjeta de débito o crédito al Departamento de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley. Los pagos con tarjeta de débito o crédito incluirán una tarifa de servicio adicional. El monto de esta tarifa dependerá del monto del pago y será manejado y retenido por AllPaid/GovPay Money Services.
Empleo:
Los participantes deben estar empleados o en búsqueda activa de empleo. Correcciones Comunitarias puede otorgar tiempo para la búsqueda de trabajo y se reserva el derecho de aprobar o desaprobar un lugar y/o ambiente de trabajo.

El empleo prohibido incluye cualquier actividad que:

· Viole la ley,

· Implique la venta o distribución de alcohol, o

· Interfiera con la supervisión por parte del personal de Detención Domiciliaria.

El empleo no puede:

· Requerir estadías nocturnas,

· Exceder 12 horas por día, o

· Superar 60 horas por semana.

El empleo debe estar ubicado en los condados de Whitley, Noble, Kosciusko, Huntington, Wabash o Allen.

CONDADO DE WHITLEY

SOLICITUD DE DETENCIÓN DOMICILIARIA
Los siguientes formularios están adjuntos:
· Solicitud de Detención Domiciliaria: Debe ser completada por el solicitante y devuelta al programa de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley para la evaluación de elegibilidad.

· Acuerdo del Empleador: El solicitante debe presentar este formulario completado por su empleador.

· Autorización de Divulgación de Información: Debe ser firmada por el solicitante y enviada por el agente de referencia junto con el formulario de derivación.
Criterios de Admisión para Detención Domiciliaria:
1. Residencia en el Condado de Whitley.

2. Capacidad para pagar las tarifas diarias.

· Cualquier persona que gane $9.99/hora o menos pagará $7.00 por día.

· Cualquier persona que gane más de $9.99/hora pagará el equivalente a una hora de salario por día.

· Para Monitoreo Electrónico/GPS, la tarifa mínima es de $12.00 por día.

· Los casos transferidos deben pagar la tarifa diaria del condado de referencia o la del Condado de Whitley, lo que sea mayor.

3. No tener cargos pendientes ni órdenes de arresto en el Condado de Whitley ni en cualquier otra jurisdicción.

4. Contar con empleo aprobado por el Supervisor de Detención Domiciliaria del Condado de Whitley.

5. Proveer verificación escrita del empleo.

6. Pagar todas las tarifas pendientes con el programa de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley. El incumplimiento puede afectar la elegibilidad para el programa.

7. Completar la Solicitud de Detención Domiciliaria.

8. Los casos transferidos deben pagar $250 antes de la transferencia**.

9. Un teléfono fijo puede ser requerido a discreción del Supervisor de Detención Domiciliaria.
Nota: Cualquier persona transferida al Condado de Whitley debe pagar por adelantado los primeros 30 días de supervisión y continuar realizando pagos semanales. La Supervisión de Cortesía no puede exceder un (1) año.
Tarifas:
Las tarifas de supervisión deben ser pagadas con una semana de anticipación.

· “Estado de Cumplimiento” = Una semana de tarifas de supervisión pagadas por adelantado; todas las demás cuentas de Correcciones Comunitarias con saldo cero.
Reglas para Participantes que no están en “Cumplimiento”:
· Los participantes deben destinar el 75% de su salario neto hasta cumplir con los requisitos.

· Los pagos serán aplicados primero a las cuentas actuales hasta que el saldo sea cero; luego se aplicarán a las cuentas atrasadas.

Los participantes de Detención Domiciliaria pueden ser transferidos al estado de Libertad Condicional Laboral Residencial por incumplimiento en el pago de tarifas.
Pruebas de Drogas: 
Los participantes estarán sujetos a pruebas aleatorias de drogas, con un costo de $20.00 por prueba, además del costo real de pruebas especializadas que excedan los $20.
Formas de Pago:
Las tarifas semanales o quincenales pueden pagarse en efectivo, giro postal, tarjeta de débito o crédito al Departamento de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley. Los pagos con tarjeta de débito o crédito incluirán una tarifa de servicio adicional. El monto de esta tarifa dependerá del monto del pago y será manejado y retenido por AllPaid/GovPay Money Services.

Empleo:
Los participantes deben estar empleados o en búsqueda activa de empleo. Correcciones Comunitarias puede otorgar tiempo para la búsqueda de trabajo y se reserva el derecho de aprobar o desaprobar un lugar y/o ambiente de trabajo.

El empleo prohibido incluye cualquier actividad que:

· Viole la ley,

· Implique la venta o distribución de alcohol, o

· Interfiera con la supervisión por parte del personal de Detención Domiciliaria.

El empleo no puede:

· Requerir estadías nocturnas,

· Exceder 12 horas por día, o

· Superar 60 horas por semana.
El empleo debe estar ubicado en los condados de Whitley, Noble, Kosciusko, Huntington, Wabash o Allen.

CONDADO DE WHITLEY
SOLICITUD DE PROGRAMA RESIDENCIAL DE LIBERTAD CONDICIONAL LABORAL
Proceso de Solicitud:
Antes de ser admitido en el Programa de Libertad Condicional Laboral, su solicitud será revisada y preaprobada por el Comité de Evaluación de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley. La evaluación de su solicitud puede retrasarse si no presenta todos los documentos requeridos.

Una vez completada la solicitud, devuélvala a Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley para ser procesada y presentada al Comité de Evaluación. El Comité se reúne semanalmente para evaluar a los solicitantes. Estas reuniones son a puerta cerrada y no se requiere la asistencia del solicitante.

Es importante que su solicitud sea evaluada ANTES de su fecha de audiencia en el tribunal. Si no completa los pasos necesarios a tiempo, podría impedir o retrasar la revisión de su solicitud antes de su audiencia. Una vez aceptada o denegada, el personal de Libertad Condicional Laboral informará el resultado al tribunal.

Documentos que deben presentarse:
· Solicitud de Libertad Condicional Laboral completada.

· Formulario de notificación/acuerdo del empleador completado.

· Formulario de autorización de divulgación de información completado.

· Un recibo de pago reciente.

SOLICITUDES INCOMPLETAS NO SERÁN EVALUADAS.
Criterios de Admisión:
1. La salud mental/física del participante debe permitirle funcionar dentro del Programa de Libertad Condicional Laboral y mantener un empleo a tiempo completo.

2. Debe haber sido condenado por un delito en un tribunal para adultos y/o declarado en desacato al tribunal.

· No tener condenas (a menos que el tribunal las anule) por un "delito violento" definido por IC 35-50-1-2:

· Asesinato

· Intento de asesinato

· Homicidio voluntario

· Homicidio involuntario

· Homicidio imprudente

· Agresión agravada

· Secuestro

· Robo

· Allanamiento de morada

· Conducir bajo influencia de sustancias causando muerte

· Conducir bajo influencia de sustancias causando lesiones corporales graves a otra persona

· Explotación infantil

· Resistirse a la autoridad como delito grave

· Posesión ilegal de un arma de fuego por un delincuente violento grave.

3. No tener condenas por escape, a menos que el juez que dicta sentencia lo autorice.

4. No tener condenas por delitos sexuales definidos en IC 35-42-4 et. seq.
5. Si el solicitante ha sido condenado por un delito de tráfico/fabricación de drogas, solo será elegible para consideración después de cumplir una cuarta parte de su sentencia ejecutada, a menos que el juez que dicta sentencia lo autorice.

6. No tener órdenes de detención en el Condado de Whitley ni en ninguna otra jurisdicción dispuesta a extraditar.

7. Tener empleo aprobado por el Administrador del Programa de Libertad Condicional Laboral del Condado de Whitley.

Pruebas de Drogas/Alcohol:
Si es aprobado para el programa de Libertad Condicional Laboral, deberá someterse a pruebas de detección de drogas y alcohol al momento del ingreso. Todos los resultados deben ser negativos; de lo contrario, puede ser denegado el ingreso y regresado a la Cárcel del Condado de Whitley. La única excepción será para aquellos con un resultado positivo debido a una receta actual de medicamentos NO NARCÓTICOS presentada durante el ingreso. Los medicamentos narcóticos están prohibidos durante el programa de libertad condicional laboral; aquellos que den positivo por medicamentos narcóticos al ingreso serán rechazados.

Transferencias (Entrada/Salida):
· Los infractores que soliciten cumplir una sentencia de otro condado diferente al de Whitley deberán pagar una tarifa de transferencia de $250.00. Esta tarifa debe pagarse en su totalidad ANTES del ingreso.

· Los infractores sentenciados en el Condado de Whitley que deseen participar en un programa de Libertad Condicional Laboral en otro condado deberán solicitar la transferencia a través del programa del Condado de Whitley. Deben presentar una solicitud al personal de Libertad Condicional Laboral, quienes recopilarán los documentos necesarios y solicitarán la supervisión de cortesía al condado deseado. Se aplicará una tarifa de transferencia de salida de $250.00, que también deberá pagarse en su totalidad ANTES de la transferencia.

Tarifas:
· Libertad Condicional Laboral Estándar: $28.00 por día.

· Libertad Condicional Laboral con GPS: $28.00 tarifa diaria + $7.00 por dispositivo GPS = $35.00 por día.

· Participantes de Transición Comunitaria (CTP): $9.00 por día.

· Tarifa de Transferencia: $250.00 (entrada o salida); debe pagarse en su totalidad ANTES del ingreso.

· Pruebas de Orina: Las pruebas de orina de los participantes del programa de Libertad Condicional Laboral Residencial están incluidas en la tarifa diaria. Solo se cobrarán costos adicionales si las pruebas especializadas superan los $20.00.

Pagos Anticipados:
· Dos semanas de tarifas de supervisión deben pagarse antes del ingreso ($392.00 para el programa estándar).

· Si no se paga el anticipo de dos semanas, el participante será colocado en Estado Financiero Restringido (FRS) al ingreso.

Restricciones del Estado Financiero Restringido (FRS):
· El participante no podrá realizar compras en la tienda del centro (Commissary) que excedan los $40.00.

· El FRS también implica restricciones adicionales en toda la instalación.

Participantes con Saldos Pendientes en Correcciones Comunitarias:
Los participantes que ingresen al programa con saldos pendientes en cuentas de Correcciones Comunitarias deberán cumplir con lo siguiente:

· Los participantes deberán destinar el 75% de su salario neto hasta que cumplan con el pago completo.

· Los pagos se aplicarán primero a las cuentas actuales hasta que el saldo sea 0; luego se aplicarán a las cuentas atrasadas.

En caso de que un participante sea liberado sin éxito, los pagos en exceso no serán reembolsables. Si se modifica la sentencia de un participante, los pagos en exceso se aplicarán primero a otras cuentas abiertas (restitución, libertad condicional, tarifas judiciales); el saldo restante será devuelto al participante.



Empleo de los Participantes:
Empleos Prohibidos:
1. Trabajos que violen cualquier ley.

2. Trabajos que permitan períodos sin supervisión.

3. Trabajos donde el alcohol sea el producto principal de venta o distribución.

4. Trabajos que requieran estadías nocturnas o jornadas excesivamente largas.

5. Lugares de empleo ubicados a más de 30 millas de la instalación residencial de libertad condicional laboral.

6. Trabajos que interfieran con la supervisión del personal de libertad condicional laboral residencial.

7. Trabajos que no proporcionen cheques de pago semanales o quincenales con todos los impuestos aplicables deducidos.

8. Trabajos que sean propiedad o estén operados por el participante o su familia.

9. Trabajos que requieran cualquier cambio de ubicación laboral. Los participantes deben asegurar un empleo que les permita permanecer en un solo sitio de trabajo durante su estancia en la instalación.

Excepciones:
Pueden ser aprobadas por el Administrador del Programa de Libertad Condicional Laboral o el Comité de Evaluación. En casos de aprobación, se puede requerir el uso de un GPS con una tarifa adicional para permitir cambios de ubicación.



Libertad Condicional Laboral Solo con Supervisión:
· Los participantes que ingresen al programa con menos de 30 días por cumplir estarán bajo el estado de "Solo Supervisión".

· Los participantes bajo este estado deben:

· Ser considerados elegibles por el Comité de Evaluación.

· Estar empleados.

· Pagar todas las tarifas en su totalidad ANTES del ingreso.

Restricciones:
· Permanecerán en restricción de habitación durante toda su estancia.

· No tendrán acceso a teléfonos, áreas comunes o artículos de la tienda (excepto productos de higiene).

· Solo se otorgarán pases para trabajo, programación ordenada por el tribunal y asuntos médicos.

Servicios:
· Los servicios de gestión de casos y programación interna se proporcionarán solo si es necesario.

Empleo Obligatorio:
· Deben estar empleados al momento del ingreso y mantener el empleo durante su estancia.

· La falta de empleo resultará en la terminación inmediata del programa.

	· Authorized Property List:

·   12 Camisetas (camisas/blusas/suéteres)

·   12 Pantalones (pantalones/bermudas/leggings/sudaderas)

·   8 Ropa interior

·   8 Camisetas interiores

·   8 Pares de calcetines/media

·   4 Sujetadores (femeninos)
	  2 Pijamas

  3 Pares de zapatos (1 de trabajo / 2 personales)

  1 Par de zapatos para la ducha

  1 Abrigo

·   2 Gorras o sombreros
	·   1 Par de guantes

·   1 Cinturón

·   1 Afeitadora eléctrica

·   1 Secador de pelo

·   1 Rizador de cabello

·   4 Libros, incluidos libros religiosos y libros sobre tratamiento de abuso de sustancias


Para preguntas o más ayuda, llame al: 260-248-3113
El juez que dictó la sentencia, el administrador del programa de liberación laboral o el comité de evaluación pueden excluírlos del programa de liberación laboral por cualquier razón que consideren apropiada.
***SOLICITANTE: Retenga las páginas 1 a 6 para sus registros.
DEVUELVA las páginas 7 a 12 a:
Whitley County Community Corrections.
Esta solicitud debe ESTAR COMPLETA y TODAS LAS LÍNEAS DE FIRMA FIRMADAS POR USTED antes de que comience el proceso de evaluación. Si tiene alguna pregunta, por favor llame al: 260-248-3113.
Las solicitudes se evalúan una vez a la semana.
Por favor, permita al menos dos semanas para procesar su solicitud.

	Liberación Laboral     ( Si  ( NO
	Detención Domiciliaria   ( Si  ( NO

	Transferencia ( Si ( NO   
Condado _____________
	Transferencia ( YES  ( NO   
Condado _______________

	Apellido: _________________________________

Nombre: _________________________________

Inicial del segundo nombre O Nombre:______________________

 
	Número de teléfono fijo: ______________________________
Debe tener un teléfono fijo APROBADO antes de la colocación en detención domiciliaria.
Número de teléfono celular:____________________________________
Proveedor de teléfono celular:______________________________

	Dirección:


	Ciudad:

	Estado:
	Código Postal:

	Número de Seguro Social:
	Fecha de Nacimiento:
	Edad:
	Sexo:
( Masculino
 ( Femenino

	Altura:
	Peso:
	Color de ojos:
	Color de cabello:

	Raza:
	( Indio Americano/nativo de Alaska
	( Asiático
	( Negro
	Etnicidad Hispana:

	
	( Chino
	( Hispano
	( Japonés
	           ( Si

	
	( Multirracial
	( Otra raza
	( Blanco
	           ( No

	Descripción de cicatrices/marcas/tatuajes:

	Ciudadano de EE. UU.: ( Si  ( No                       

	
	Veterano: ( Si  ( No 

Si es así, ¿en qué rama? (por favor, marque)

Fuerza Aérea / Ejército / Guardia Costera / Armada / Marines



	Estado Civil:   ( Casado/a   ( Soltero/a   ( Divorciado/a  ( Viudo/a
Número de Dependientes: _____                      Preferencia Religiosa: ______________________________

	¿Está usted obligado a pagar manutención infantil?:  ( Si  ( No                       

	Monto semanal a pagar:  $ __________________
	¿Se deduce el pago de manutención de su cheque de pago?:  ( Si  ( No                       

	¿Tiene una licencia de conducir válida?( Si  ( No                       
Si no, ¿cuál es el estado de su licencia?
	Número de licencia:

Estado de emission:___________
	Fecha de vencimiento:

	¿Solicita conducir su vehículo de ida y vuelta al trabajo?
• Sí ( No

Si es así:

Marca del vehículo: ______________________

Modelo del vehículo: ______________________

Color del vehículo: ________________________


	Compañía de seguros: __________________________________

Número de póliza: ________________________________________

(Deberá proporcionar una copia de su tarjeta de seguro actual.)



	Grado más alto de escolaridad completado:
	Año de graduación:

	Do you have a G.E.D.: ( Si  ( No                       

	¿Está interesado en obtener su G.E.D.?  ( Si  ( No                       

	Estado laboral:  ( FT     ( PT    ( Desempleado     ( Discapacitado    ( Estudiante   ( Jubilado
Si está desempleado, ¿tiene la capacidad de pagar las tarifas diarias del programa?  ( Si   ( No


	Nombre del empleador:

Dirección del empleador:

	Fecha de inicio de trabajo:

	Horario de trabajo:
	Número de horas por semana:



	Salario por hora:
	Frecuencia de pago:
	Ingresos brutos:

	Nombre del supervisor:

Número de teléfono del supervisor:



	¿Está actualmente bajo el cuidado de un médico?


	Nombre del médico:

Número de teléfono del médico:



	Si la respuesta es sí, por favor explique:


	¿Está asistiendo actualmente a un programa de AA o NA?
Si la respuesta es sí:
Ubicación: ________________________
Día(s) de la semana: ________________
Hora: ______________



	¿Está tomando medicamentos recetados? ***      FORMCHECKBOX 
 Si       FORMCHECKBOX 
  No

Si es así, enumere los medicamentos que le han sido recetados:
*** Esto incluye Suboxone o Methadone (o los genéricos de cualquiera de los dos). DEBE proporcionar un resultado NEGATIVO en la prueba de drogas al ingresar a la instalación de Work Release (consulte las páginas 4 y 5 de las instrucciones).

	Dependencia Química:
	Si:
	No:
	Droga(s) de elección:


	¿De qué delito(s) está acusado actualmente?


	¿Quién es su abogado?
Número de teléfono del abogado:



	Nombre del contacto de emergencia:
Relación:
Teléfono:


	Nombre del contacto de emergencia:
Relación:
Teléfono:



	¿Por qué sería un buen candidato para el programa de liberación laboral o detención domiciliaria?



	Certifico que la información que he proporcionado es verdadera y correcta. He presentado esta solicitud para ser evaluada por el Comité de Evaluación. La presentación de esta solicitud significa mi solicitud para participar en el Programa de Liberación Laboral o en el Programa de Detención Domiciliaria.
Firma del solicitante: 
Fecha:




Nota: Es un delito grave de Nivel 5 no presentarse en el centro de liberación laboral cuando se le requiera.

PROPORCIONAR INFORMACIÓN FALSA LO DESCALIFICARÁ DE CUALQUIER CONSIDERACIÓN PARA LOS PROGRAMAS DE LIBERACIÓN LABORAL RESIDENCIAL O DETENCIÓN DOMICILIARIA.

Correccionales Comunitarios del Condado de Whitley
351 W. Plaza Drive
Columbia City, Indiana 46725
(260) 248-3113

CONSENTIMIENTO PARA LA DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL

I,_________________________________, __________________________________________, 
POR LA PRESENTE CONSIENTO              (Número de Causa)

POR LA PRESENTE CONSIENTO A LA COMUNICACIÓN RECÍPROCA ENTRE LOS CORRECCIONALES COMUNITARIOS DEL CONDADO DE WHITLEY Y LOS SIGUIENTES:

1. TRIBUNAL SUPERIOR DE WHITLEY

2. TRIBUNAL DEL CIRCUITO DE WHITLEY

3. FISCAL DEL CONDADO DE WHITLEY

4. TRIBUNAL SUPERIOR DEL CONDADO DE WHITLEY

5. PROBACIÓN DEL CONDADO DE WHITLEY

6. DEPARTAMENTO DEL SHERIFF DEL CONDADO DE WHITLEY

7. ABOGADO DE REGISTRO

8. TRIBUNAL DE SENTENCIA

9. EMPLEADOR ACTUAL

10. OTRO ________________________________

El propósito y la necesidad de la divulgación es informar a las entidades mencionadas anteriormente sobre mi asistencia, progreso y actitud hacia mi evaluación y tratamiento requerido, educación o ambos, de acuerdo con los requisitos de monitoreo del programa del tribunal. La extensión de la información necesaria para ser divulgada incluye:

1. EVALUACIÓN/DIAGNÓSTICO

2. ASISTENCIA

3. PRONÓSTICO

4. NOTAS DE PROGRESO

5. PLAN DE TRATAMIENTO

6. ALTA/FINALIZACIÓN

7. AFIDÁVIT DE CAUSA PROBABLE

8. INVESTIGACIÓN PREVIA A LA SENTENCIA

9. OTRO ___________________________

Entiendo y acepto que estoy sujeto a una evaluación bajo el Sistema de Evaluación de Riesgos de Indiana como condición para mi participación en los Programas de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley. Por la presente, autorizo al personal a ingresar los resultados de las evaluaciones realizadas durante mi participación en los Programas de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley en la base de datos del Sistema de Evaluación de Riesgos de Indiana. Entiendo que los resultados de la evaluación realizada durante mi participación en los Programas de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley son accesibles por cualquier usuario autorizado del Sistema de Evaluación de Riesgos de Indiana en relación con sus deberes oficiales.

Entiendo que este consentimiento permanecerá en vigor y no podrá ser revocado por mí hasta que haya habido una terminación formal y efectiva de mi participación en los Programas de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley para el caso mencionado, como la finalización de toda supervisión judicial tras mi exitosa finalización de los requisitos del Programa de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley o tras la sentencia por violación de los términos de mi participación en el Programa de Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley.

___________________________________________          ________________________________________________

(FIRMA DEL CLIENTE)                                                              (FECHA)
_________________________________________________          ______________________________________________________

(ATESTIGUO DEL PERSONAL)                                                                    (INTERPRETE)







     XXX – XX - 
_________________________________________________          ______________________________________________________

(FECHA DE NACIMIENTO DEL CLIENTE)                                                   (Últimos 4 dígitos del número de seguro social) 
(UNA FOTOCOPIA DE ESTE FORMULARIO COMPLETADO SERÁ TAN VÁLIDA COMO EL ORIGINAL)
*LAS LÍNEAS LISTADAS COMO "OTRO" DEBEN SER COMPLETADAS O TACHADAS EN EL MOMENTO DE LA FIRMA.

Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley
Programa de Liberación Laboral Residencial
Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley
Programa de Liberación Laboral Residencial
Acuerdo de Trabajo
Por favor, complete y devuelva el formulario a la
Instalación de Liberación Laboral por fax o correo.

Información de contacto:
Teléfono: 260-244-2313
Fax: 260-244-2318

Correo: Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley/Programa de Liberación Laboral Residencial
351 West Plaza Drive
Columbia City, IN 46725

Las políticas del Programa de Liberación Laboral del Condado de Whitley son las siguientes:

1. Todos los salarios ganados por un participante en un programa de Correcciones Comunitarias serán pagados al participante. No se podrán otorgar préstamos ni pagos por adelantado al participante.

2. El participante debe recibir salarios acordes con los de los trabajadores comparables.

3. Se debe emitir un talón de pago al participante que documente el período de pago, las horas trabajadas y la tasa de pago.

4. Mientras esté empleado, el participante estará cubierto por el seguro del empleador y/o el seguro de compensación laboral según lo exige la ley.

5. Los sitios de trabajo de los participantes deben estar dentro de un radio de 30 millas de la instalación de Liberación Laboral.

6. Los participantes deben presentarse y permanecer en UN SOLO lugar por turno, a menos que haya sido aprobado previamente por el comité de evaluación. Aquellos aprobados para cambiar de ubicación deben proporcionar al personal de Correcciones Comunitarias la ubicación de todos los sitios de trabajo antes de salir de la instalación.

7. Los participantes deben tener acceso a un teléfono fijo para verificar su ubicación al llegar al trabajo y al salir del trabajo.

8. No se permite que los participantes sean gestionados o supervisados por miembros de la familia o cónyuges.

9. El horario detallado por el empleador en el Acuerdo del Empleador será el horario de trabajo aprobado para el participante. Cualquier necesidad de que el participante trabaje fuera de esas horas se considerará tiempo extra. Todo el tiempo extra debe ser aprobado previamente por el personal asignado al programa de liberación laboral.

Lo que el personal de Liberación Laboral del Condado de Whitley solicitará de usted, el empleador:

1. Proveer los talones de pago que incluyan las fechas del período de pago, las horas trabajadas y la tasa de pago.

2. Proveer información sobre el desempeño laboral cuando se solicite.

3. Notificar al personal de WCWR sobre cualquier prueba positiva de alcohol o drogas.

4. Notificar al personal de WCWR de cualquier ausencia o retraso.

5. Notificar al personal de WCWR sobre acciones disciplinarias, incluidas las terminaciones.

6. Permitir que el personal de WCWR verifique la asistencia mediante teléfono y comprobaciones en el sitio.

7. Notificar al personal de WCWR si un participante abandona el lugar de trabajo sin la aprobación del personal de WCWR.

Yo, __________________________________, "Entiendo que" _____________________________________   está actualmente bajo supervisión del Programa de Liberación Laboral del Condado de Whitley y que él/ella debe cumplir con las reglas y regulaciones del programa. He recibido una copia del Acuerdo de Trabajo del Empleador que describe las políticas y expectativas para los participantes y los empleadores.
_______________________________________________________________________________________

Firma:                                                               Título:




Fecha:
Correcciones Comunitarias del Condado de Whitley
Programa de Liberación Laboral Residencial
Acuerdo de Trabajo

***DEBE SER COMPLETADO POR EL EMPLEADOR***

	Nombre del participante: (por favor, imprima)



	Nombre de la empresa: (si trabaja a través de una agencia de empleo, indique el nombre de la empresa del lugar de trabajo real)



	Número de teléfono fijo de la empresa:



	Dirección del lugar de trabajo actual:



	Ciudad:
	Estado:
	Código postal:

	Supervisor directo:
	Teléfono:

	Contacto después del horario laboral (Requerido para fines de emergencia):


	Teléfono:

	Fecha de inicio:


	A tiempo parcial: 
Número de horas:
	A tiempo completo: 
Número de horas:

	Horario:

	Día:
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Hora de inicio:
	
	
	
	
	
	
	

	Hora de finalización:
	
	
	
	
	
	
	

	

	Fecha del primer pago:
	Tasa de pago:
	Frecuencia de pago: (Semanal/Quincenal)

	Día de pago: 

	Pausas: (Pagadas/No pagadas)
	¿De cuánto tiempo?
	Si está programado, ¿a qué hora(s)?
	¿Sala de descanso disponible?
(Sí/No)

	

	Si el empleo es a través de una agencia de empleo, por favor indique el nombre de la agencia y el número de contacto:



	Nombre de la agencia:
	Teléfono:

	Solo para uso del personal de Correcciones Comunitarias:

	Fecha de verificación telefónica:
	Fecha de verificación en el sitio:   
	Tiempo de viaje:

	Fecha de recepción:


	Escaneado / Fecha
	Coordinador de empleo / Fecha
	Administrador de casos / Fecha
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