Carta de justificacion o Solicitud de exencion para
la Instalacion de Seguridad de Hardware

Marque uno:
[ ] Carta de justificacion
[ ] Solicitud de exencidn

Nombre del joven Fec. de Nac. Tribunal de confirmacién

Region de confirmacion Fecha de confirmaciéon Fecha de la derivacién

Por favor complete la informacién a continuacién, en detalle, para proporcionar la justificacion
para la instalacién de seguridad de hardware.

1. ¢El joven ha sido sentenciado por un delito violento o intento de delito violento? Si es asi, indique el
cargo, la fecha en que ocurrié, la fecha de la sentencia y las circunstancias de los cargos (lo ocurrido).

2. ¢El joven ha recibido tratamiento por el delito violento indicado anteriormente? Si es asi, describa y
proporcione informacion especifica que incluya el tipo de tratamiento, ubicacién y duracién.

3. ¢El joven actualmente esta sirviendo una sentencia? Si es asi, ¢cudl es la duracion de la sentencia
(afos/meses)?

Consulte la pagina web de "Forms" para obtener la version actual e ignore todas las versiones anteriores. Este formulario no debe alterarse sin la
previa autorizacion.
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4. Recomendacioén actual del nivel de servicio CANS:

5. Enumere todas las colocaciones anteriores, fechas y tipos de colocacion. ¢El joven complet6 la
colocacién con éxito? Si no fue asi, ;qué ocurrio?

6. (El joven alguna vez ha escapado de una colocacion comunitaria? Si es asi, ¢recibi6 cargos adicionales?
Enumere los cargos y las circunstancias de los cargos adicionales, tal como estan documentados en las
ordenes, peticiones, etc. del tribunal en relacion al joven.

7. Sies asi, ¢los cargos adicionales se han desestimado o aun estan pendientes? ;Se ha establecido una
fecha para presentarse en el tribunal? Si es asi, ;cuando es la audiencia?

8. ¢Cual es el nivel educativo actual del joven? ;Tiene un IEP?
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9. ¢El joven tiene una discapacidad intelectual? Si es asi, proporcione los detalles.

10. (El joven muestra alguna otra preocupacién de salud mental? Si respondi6 que si, proporcione los
detalles.

11, ¢Cual es su IQ actual (en los ultimos 3 afios)? Incluya la fecha de la evaluacion y la calificacién. Incluya la
evaluacién adaptiva, si corresponde.

12. ¢Por qué este joven no puede ser atendido en una colocacién comunitaria?
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13. Informacién adicional relativa a una instalacion de seguridad de hardware:

Presentado por:

Trabajador de Servicios Juveniles Lider de Equipo

(Para ser llenado por la Oficina Central - Solo para Exenciones)
Decisién del Comité POP: [ ] Aprobado [ ]| Rechazado [ ] Se solicita mas informacion

Razon por la que se requiere la Exencién:

Presidente/Representante del Comité POP:

Fecha
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