CLACKAMAS COUNTY Sheriff Angela Brandenburg
Jesse Ashby, Undersheriff
S H E RI F F Michael Copenhaver, Undersheriff
Jenna Morrison, Undersheriff
Parole and Probation Division

REPORTE MENSUAL

ESCRIBA CLARAMENTE

Mi oficial de supervision es Este reporte es para el mes de

Apellido(s) Nombre(s) Fecha de nacimiento

Domicilio Ciudad Caodigo postal

Direccion de correo (si es diferente) Ciudad Caodigo postal

¢Con quién vive? (Nombre/Relacion) ¢ Esté bajo supervision? (- )si no( )
NUmeros de: Teléfono Celular Mensajes

Correo electrénico

Modelo/Marca de su vehiculo Color Placa

Empleo/Educacion

Empleo/Escuela Direccion Ciudad Caodigo postal
Nombre del supervisor Teléfono
Dias laborales L M M J V S D Horas Ingreso mensual (agregue el comprobante)

Si no esta trabajando, ¢;,co6mo se esta manteniendo financialmente?

Contacto con la Policia ¢ Tuvo contacto con la policia? ( )si no( ) ¢Se presentdencorte? ( )si no ( )

Fecha Lugar (agregue una copia de la infraccion u orden)
Explique

Tratamiento/Condiciones

¢ Esta asistiendo a tratamiento? () si no( ) Laagencia Consejero/a

¢ Esta tomando un medicamento recetado? ( )si no( )

Anote los medicamentos

¢ Esta asistiendo a grupos de apoyo (AA/NA)? ( )si no( ) Si esta asistiendo, agregue el comprobante.

¢ Estéa haciendo servicio comunitario? () si no( ) Horas que faltan El tltimo dia trabajado
¢Hizoun pago alacorte? () si no( ) ¢Cuanto pagé? Fecha
¢Hizo un pago de supervision? () si no( ) ¢Cuanto pag6? Fecha

Yo entiendo que cualquier declaracion que he hecho que
después se descubre ser falsa pueda resultar en una audiencia
de violacién o una imposicién de sanciones estructuradas.

Yo afirmo que lo de arriba es verdadero y correcto.

Firma Fecha




