FORMA REPORTE MENSUAL

WEB
Fecha Community Supervision and
Corrections Department
Oficial Asignado P.O. Box 179
Wichita Falls, TX 76307-0179
(940) 766-8213 www.wcprob.org
INSTRUCCIONES:
1. La corte ha ordenado que Ud. Reporte cada mes.
2. Si acaso falla de reportar, llame a su oficial de comunidad supervision.
3. Conteste cada pregunta, aunque la respuesta sea igual en reportes pasados.
NOMBRE TELEFONO
DIRECCION
calle o numero do ruta no de apartamento ciudad estado zona postal

(ESTA ES LA DIRECCION DONDI UD VIVE)

Con Quien Esta Viviendo Relacion

i

HA CAMBIADO EMPLEO DESDE EL REPORTE PASADO: Sl NO

PATRON ACTUAL

DIRECCION DE NEGOCIO

calle o numero de ruta ciudad estado zona postal
SABE SU PATRON QUE USTED ESTA EN SUPERVISION COMUNIDAD Sl NO ___
NOMBRE DO PATRON TELEFONO DE TRABAJO
HORAS DE TRABAJO DIAS DE DESCANSO SALARIO POR HORA/MES
DIAS FALLADO DESDE REPORTE PASADO RAZON

L i g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g i | | el

YO ESTOY RECIBIENDO ESTOS BENEFICIOS CADA MES: DINERO DE GOBIERNO PARA CRIATURAS $
ESTAMPILLAS DE COMIDA $ SEGUR SOCIAL $ DESEMPLEO $
COMPENSACIAN DE TRABAJADOR $ OTRO $
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il

HA ORDENADO LA CORTE QUE USTED PAGUE SOPORTE DE CRIATURA SI ____ NO ___

CANTIDAD PORMES ___ ESTA CORRIENTE CON SUS PAGOS SI____ NO ___
il
USTED ES DUENO O MANEJA UN VEHICULO SI____ NO ___ MARCA

MODELO ANO COLOR NO DE PLACA

M gy g g i g i i i o e | | el
HA SIDO ARRESTADO DESDE EL ULTIMO REPORTESI Sl NO

(Si Ud. ha contestado que si, escribe los detalles en el otro lado de la pagina.)

il
VOY A HACER ESTOS PAGOS PAGO DE SERVICIO
CORTE/MULTA RESTITUCION

(Si Ud. no ha pagado hoy, explique porque en el otro lado de la pagina.)

i

He leido este reporte y todas las prequntas han sido contestadas correctas. Yo comprendo gue
esta informacion pueda ser verificado por el departamento de comunidad supervision v

correcciones.

Firma de acusado Entrevista del oficial de supervision comunidad



