TRIBUNAL DE DISTRITO DE LOS ESTADOS UNIDOS
LIBERTAD CONDICIONAL Y SERVICIOS PREVENTIVOS
DISTRITO NORTE DE TEXAS

Informe/ mensual de supervision para el mes de

Nombre del oficial de libertad condicional:

[ Programa de desviacion

[ Supervision preventiva

Nombre:

Solo para supervision preventiva

¢Cuando es la préxima fecha de corte?
Fecha del dltimo contacto con su abogado:

Direccion, nimero de apartamento: ¢Propio o renta?

Teléfono particular: Teléfono celular: Localizador (pager):

Ciudad, estado, cédigo postal:

¢Personas que viven con usted?

Residencia secundaria: ¢Propio o renta?

Direccion postal (si es diferente):

Direccion de correo electrénico:

¢Se ha mudado durante el mes?

dsi O No

Razén de mudanza:

En caso afirmativo, fecha en que se
mudo:

Nombre, direccion, nimero de teléfono del empleador:

¢ Sabe el empleador de su condicion

preventiva? [ Si [ No

Nombre del supervisor:

¢Cuantos dias faltéal  ;por qué?

trabajo?
;Cambid de trabajo? Osi O No Posicion: Salario bruto: | Horas normales de trabajo:
¢ !
(Fué usted despedido> L1 Si- [] No

Si cambi6 puestos de trabajo o fué despedido, indique cuando y por qué:

Si no tuvo trabajo, ;cdmo se mantuvo?

Declare todo el dinero que recibi6 aparte de su trabajo, incluyendo los ingresos del
conyuge, préstamos, beneficios de ayuda, etc.:

¢Fué arrestado o interrogado por la policia?

Osi ONo

En caso afirmativo, fecha:

Detalles y disposicion:

Lista de todos los vehiculos de propiedad o conducidos por usted:

1. Afo/modelo/color: Numero de placa:

2. Ano/modelo/color: NUmero de placa:
3. Afio/modelo/color: Numero de placa:

4. Ano/modelo/color: NUmero de placa:

¢ Tiene alguna obligacién financiera?

1 No
1 No

O si
O si

¢Ha realizado un pago este mes?
Si no, explique:

Nota: Falsa o incompleta respuesta a una pregunta en este informe puede resultar en la revocacion de su liberacion ademas

de enjuiciamiento bajo 18 USC § 1001.

Observaciones:

Firma Fecha

Oficial de libertad condicional de los Estados Unidos  Fecha

CIMail Clov ClHC CIbv

Received:

Devolver a:
U.S. Probation and Pretrial Services Office

www.txnp.uscourts.gov
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