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RESUMEN DEL PROGRAMA: ;QUE ES EL TRIBUNAL DE DROGAS?

Montgomery County Adult DrUG Court es un programa ofrecido como una condicidn especial

de su libertad condicional para permitirle vivir una vida productiva sin involucrarse en

actividades delictivas y consumir drogas o alcohol.

El programa tiene una duracion minima de 12 meses, que se divide en cuatro fases. El

siguiente grafico explica cada fase.

administrador de
casos?

Fase 1l Fase 2 Fase 3
¢Cuanto tiempo 4 meses 4 meses 4 meses
estaré en cada fase?
éCon qué frecuencia | Semanal Una vez cada 3 Unavez cada 4
voy a la corte? semanas semanas
é¢Con qué frecuencia | Semanal Unavez cada 3 Unavez cada 4
reunirse con mi semanas semanas

¢Con qué frecuencia
Llamar mi
administrador de
casos?

1vezalasemana* *

lvezalasemana * *

1vezalasemana* *

de recuperacion
debo atender cada
semana?

é¢Cuando voy a LUN: 5-8 PM LUN: 5-8 PM LUN: 5-8 PM
grupos de Tues: 5-9 PM Mie: 5-8 PM

tratamiento de Mie: 5-8 PM

abuso de sustancias

si estoy asistiendo a | Si esta en GED,

servicios de adiccion | asistirda a Wed desde

a pacientes las 5-9 PM

ambulatorios (OEA)

é¢Cuantas reuniones | 3 3 3

* Usted puede pasar a la corte quincenal mientras que en la fase 1. Esto depende de su

progreso y cumplimiento.

**Su Unica llamada telefénica a su administrador de casos no puede ocurrir en un dia en

gue esté




programado para una reunion cara a cara o un tribunal.
Mientras esté en el Tribunal de drogas, usted trabajara con las siguientes personas:

e Case administrarr para garantizar el cumplimiento del programay proporcionar

referencias a los servicios
e Terapeuta para la Consejeria de abuso de sustancias individuales y grupales
e Agente de libertad condicional para garantizar el cumplimiento de los términos de su

libertad condicional
Otros requisitos importantes del programa:

e Debe asistir al trabajo o a la escuela a tiempo completo. Si usted esta en discapacidad,
usted debe participar en actividades de voluntariado.

e Usted debe cumplir con las reglas de su vivienda ordenada por la corte. Esto incluye Pre
RELEAse y servicios de reingreso (PRC) o vivienda sobria.

e Usted debe residir en el Condado de Montgomery todo el tiempo que usted esta en el
Tribunal de drogas.




NUMEROS TELEFONICOS IMPORTANTES

Gestion de casos:
Nicole Boylan
Oficina: 240-773-3905
Célula: 240-550-1198
Nicole Foster
Oficina: 240-777-9349
Célula: 240-205-2151
Jocelyn O'Rourke
Oficina: 240-777-9348
Célula: 240-205-3595

Odel defensor publico:
Joseph Atkins

Oficina: 301-563-8942
Isabelle Raquin

celda: 919-381-2790
Jonathan Webb

Oficina: 301-563-8913

Departamento de libertad condicional y
libertad condicional:
Jamie Trice

Oficina: 301-998-6717

Solucion de problemas Coordinador de la
corte:
Jenna Davis

Oficina: 240-777-9141

Célula: 301-646-3041

Linea directa de urinalysis: 240-777-3319




AUDIENCIAS DE LA PISTA DE INTERVENCION DE DROGAS

Las audiencias tienen lugar en el Tribunal de circuito del Condado de Montgomery ubicado en
50 Maryland Ave, Rockville, MD 20850 y se llevan a cabo en Juevess. Puede asistir al
expediente de la mafiana alas 11:00 a.m. O el expediente de la noche a las 4:30pm o 5:00 PM,
dependiendo de su fase.

Los jueces que presiden las audiencias son el Honorable Nelson W. Rupp, Jr., el Honorable
Joseph M. Quirk, el Honorable John M. Maloney, y el Honorable Debra L. Dwyer.

La corte se celebra en el Tribunal 6C en el 6™ piso de la torre norte.

El tiempo y la frecuencia de sus apariciones en la corte dependen de su fase.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Hora de llegada 11:00AM O 11:00AM O 11:00AM O

4:30 PM 5:00 PM 5:00 PM
Frecuencia de la Semanal Una vez cada tres Una vez cada cuatro
asistencia judicial semanas semanas

* Puede pasar a una
rotacion quincenal
después de tres
meses si cumple con
el programa

Si un feriado judicial cae un jueves, el Tribunal se celebrara en Martes esa semana.




GESTION DE CASOS

Su administrador de casos es responsable de reportar el cumplimiento del programa al equipo
de la corte de drogas. Con el fin de rastrear su progreso y cumplimiento, tendrd que llamar,
reunirse y proporcionar documentacion a su administrador de casos. La frecuencia con la que
haces estas cosas depende de tu fase. Por favor, consulte mas abajo para mas detalles:

Las expectativas de contacto del teléfono
Un tribunal de drogas Via de intervencion semana es de viernes a jueves.

Usted esta obligado a llamar a su administrador de casos un minimo de una vez cada Semana.
Esta llamada telefénica no puede ocurrir en un dia en el que ya estan programados para una
reunion cara a cara o un tribunal. Es posible que se le requiera llamar a su administrador de
casos mas a menudo segln sea necesario.

Las expectativas de contacto cara a cara

En Phase 1 usted necesario para reunirse con su administrador de casos una vez por semana o
una vez cada dos semanas, dependiendo de la rotaciéon de su corte.

En fases 2, usted necesario para reunirse con su Administrador de casos antes de la corte que
se lleva a cabo cada tres semanas

En Phase 3usted requiRed para reunirse con su Administrador de casos antes de la corte que
se lleva a cabo cada cuatro semanas

Busqueda de empleo/expectativas de empleo

Si usted esta Un Participante de la fase 1 que esta Empleado, se le pedira que proporcione su
Case Gerente con un comprobante de pago reciente una vez al mes. Si usted esta Un Fase 2-4
participante que esté empleado, usted Obligatorio para proporcionar un talén de pago cada
vez que conozcas con tu Administrador de casos. Es posible que deba proporcionar un talon de
pago mas a menudo de lo descrito anteriormente si es necesario.

Si usted esta Desempleados, o subcontratado, Usted esta obligado a cumplir con las
siguientes expectativas:

e Participantes desempleados:

o Requisitos para Semana 1 * Y Semana 2:
Repodrtese a la Solucién de problemas Tribunal deFICE a busqueda de trabajo
para diez horas cada semana




» Proporcione el caso Gerente con verificacion de 20 aplicaciones de trabajo

completadas por el cierre de los negocios todos los viernes
o Requisitos para Semana 3 Y Semana 4:

= Repodrtese a la Solucion de problemas CoURT a busqueda de trabajo para
diez horas cada semana

» Proporcione el caso Gerente con verificacion de Diez aplicaciones de
trabajo completadas por el cierre de los negocios todos los viernes

* integro diez horas de servicio comunitario por semana

* La semana 1 comienza el lunes después de que se pierda el empleo.

e Participantes subcontratados:

o Todos los clientes deben trabajar un promedio de 35 horas por semana.

o Cualquier cliente que trabaje menos de 35 horas por semana, en promedio,
tendra que complementar sus horas enviando solicitudes de empleo secundario o
nuevo.

o Cada solicitud de empleo completada cuenta como una hora hacia su horario
semanal.

o Siun cliente permanece subcontratado durante 30 dias, se le hara una
recomendacién para que resida en PRRS o servicio comunitario completo
semanalmente.

Cualquier cambio en EMPIlealtad debe ser reportado a su Case MANager inmediatamente.
Expectativas AA/NA

usted necesaria para obtener un patrocinador de AA/NA y proporcionar a su administrador de
casos con su sponso el nombre y el numero de teléfono. Usted debe aconsejar a su
patrocinador que su Cel administrador de ase estara comprobando su contactos con él/ella.

usted para obtener un grupo en casa y una posicion de servicio.

Si hay algun cambio en su patrocinador, hogar Grupo o posicion de servicio, debe aconsejar a
su Administrador de casos inmediatamente.

Rol adicional del administrador de casos

Ademas de reportar el cumplimiento de su programa, su administrador de casos también
cumplird los siguientes roles:

e Proporcionar referencias a los servicios segun sea necesario
e Presentar solicitudes de asistencia financiera segin sea necesario




e Participar en discusiones con el equipo en cuanto a recomendaciones para sus
incentivos, sanciones, vivienda y otros aspectos clave de su caso
e Trabajar con usted para establecer y lograr metas

TRATAMIENTO DE ABUSO DE SUSTANCIAS

Dependiendo de su seguro de salud y nivel de atencidn, se le puede pedir que asista al
siguiente subestacidninstalaciones de tratamiento de abuso de NCE:

Servicios de adicciones ambulatorios OEA:

El desglose especifico del dia/hora en que se lleva a cabo cada grupo se enumera a
continuacion:

Lunes Martes Miércoles
5:00 pm-6:00 PM Educacién (Fase 1) Habilidades de vida Educacién
Temas giratorios
(fases 2y 3)
6:00 pm-7:00 PM Pensamiento criminal | El pensamiento Prevencion de
para los hombres criminal recaidas
(fase 2y 3)

Grupo de hombres o
grupo de mujeres

(fase 1)
7:00 pm-8:00 PM Process Group Temas giratorios Process Group
8:00 PM-9:00 PM N/A Milagros del martes | N/A

Cuidado de adicciones de segunda oportunidad:

e Se encuentra en 9800 Falls Road, Suite 7, Potomac, MD 20854 y el nimero de teléfono
es 301-983-5130.

e Los grupos se ofrecen de lunes a viernes de 6:00 pm a 9:00 pm. Hay un grupo de un dia
los jueves de 10:00 am a 1:00 pm.

e Trabajard con su terapeuta para determinar a cual de estos grupos asistira.

Programas de viajes

e Esto es un centro de tratamiento ambulatorio intensivo alternativo.




El viaje se encuentra en 402 Hungerford Drive Rockville, MD, 20850.

Los terapeutas son miembros activos del equipo de la corte de drogas. Se le asignara a

un terapeuta en viajes dentro de las 48 horas de ingesta.

Asistiras a grupos basados en tu fase y sexo. El desglose especifico del dia/hora en que

se lleva a cabo cada grupo se enumera a continuacion:

Viajes para adultos (CO-ED):

hora Lunes Martes Miércoles Jueves
5:00PM — Grupo 1 Grupo 1 Grupo 1 Grupo 1
6:00PM
6:00PM — Grupo 2 Grupo 2 Grupo 2 Grupo 2
7:00PM
7:00PM — Sin grupos Grupo 3 Viajes H&I Sin grupos
8:00PM Individuos Individuos (NA/AA Individuos
Meeting)

Viajes para mujeres:
hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
9:15am — Grupo 1 Grupo 1 Grupo 1 Grupo1l |Grupol
10:15pm
10:30am - | Grupo 2 Grupo 2 Grupo 2 Grupo 2 | Individuos
11:30pm

Privado Abuso Proveedores de tratamiento:

e Estos son los proveedores que aceptan un seguro de salud privado y son aprobados por
el Tribunal.

e Algunos ejemplos de proveedores de tratamiento de abuso de sustancias privadas son la
clinica Kolmac y el centro de tratamiento de adicciones de hospital suburbano.

e Siplanea asistir a una de estas instalaciones de tratamiento, debe discutirlo con su
administrador de casos.

Centro de tratamiento Avery Road (ARTC):

e Este programa ofrece tratamiento Detox ademas de un 21 dias Programa de
tratamiento para pacientes hospitalizados.
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e Usted puede ser ordenado por la corte a este programa si usted recaida y el equipo
siente que es necesario colocarlo en una instalacion para pacientes hospitalizados.

e A algunos participantes se les ordena asistir y completar este programa antes de ser
admitidos a el Tribunal de drogas Via de intervencion.

Atencion combinada de Avery Road (ARCC):

e Este es un programa residencial para personas que tienen trastornos de salud mental y
contintan recaida.

e Puede residir en esta instalacion durante tres a seis meses.

e Usted puede ser ordenado por el Tribunal a este programa si el equipo siente que este
es un ajuste apropiado para usted.

Casa Avery:

e Este es un programa residencial para mujeres embarazadas o mujeres con ninos.

e Puede residir en esta instalacion durante seis a nueve meses.

e Usted puede ser ordenado por el Tribunal a este programa si el embarazo interfiere con
su capacidad para mantener la vivienda sobria en otra parte de la comunidad.

Inicio fresco

e Este programa proporciona hospitalizacién parcial y se utiliza si ha recidivado o como
alternativa a PRC.

e Mientras esta alli, usted reside en la vivienda supervisada y asiste a la terapia grupal
durante todo el dia.

e El programa tiene una duracion aproximada de 30 dias.

Otro A largo plazo Tratamiento residencial:

e Eltratamiento residencial a largo plazo es ordenado por la corte cuando el equipo no
esta recomendando la terminacidon de la pista de intervencién del Tribunal de drogas,
pero siente que ya no es capaz de tener éxito en cualquier otro entorno de tratamiento.

e Algunos ejemplos de largo plazo tratamiento residencial distinto de los enumerados
anteriormente son Mountain Manor y TROSA.
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DEPARTAMENTO DE LIBERTAD CONDICIONAL Y LIBERTAD CONDICIONAL

Usted es un participante de el Tribunal de drogas Via de intervenciéon como una condicidn
especial de su libertad condicional. Usted debe cumplir con los términos de su contrato de
libertad condicional y seguir las directivas de su agente de libertad condicional.

Su agente de libertad condicional es Jamie Trice y su informacion de contacto se muestra a
continuacién. Se puede llegar al (301) 998-6717.

tu debe reportar a su probatoria Agente dentro 24 horas de ser admitido en el Tribunal de
drogas Via de intervencion para una cita.

Si usted no reporta y/o cumple con el Tribunal de libertad condicional/drogas Via de
intervencidén Directrices como se indica, conducira a sanciones impuestas por el Tribunal y/o

violacion de su libertad condicional.

PRUEBAS DE DROGAS
Se le asignara un color (rojo, naranja, azul, amarillo, verde, purpura o blanco)
o Atodos los participantes de la fase 1 se les asigna el color rojo.
o Sitiene preguntas sobre su color, debe llamar a su administrador de casos para
obtener aclaraciones.

Debe llamar a la linea directa de urinalysis (240-777-3319) para ver qué colores se
requieren para reportar ese dia.

o Lagrabacidn es actualizado a mas tardar 8:00 AM.

o Lafecha se anuncia al comienzo de la grabacion.

o Usted es responsable de asegurarse de que esta escuchando los colores para la

fecha correcta.
o Cualquier pregunta debe dirigirse a su administrador de casos.

Sitios de pruebas de drogas:

1. Servicios de adicciones ambulatorios (OEA)
981 Rollins Ave, Rockville
e Usted envia muestras aqui de lunes a viernes
e Las muestras se recogen De lunes a jueves de 8:00 am a 11:50 AM y 1:00 pm a
7:30 PM
e El anadlisis de orina cierra a las 6:00 PM los viernes
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e Lainstalacion esta cerrada de 12:00 pm a 1:00 para el almuerzo
2. Pre Release y servicios de reingreso (PRC):
11651 Nebel Calle, Rockville
e Usted envia muestras aqui en SabadosDomingos, y los dias festivos
e Las muestras se recogen entre las 8:00 a.m. y las 7:00 p.m.

Incluso si asiste a un tratamiento en otro lugar que no sea la OEA, todavia tendra que informar
a estos dos sitios de prueba cuando se llame a su color asignado a la corte.

Informes para analisis de orina frecuentes:

Usted puede ser ordenado por el Tribunal para asistir a "Andlisis de orina frecuente" como una
sancion por no cumplir con Programa Reglas.

Cuando se esta en analisis de orina frecuente, continua con la llamada a la linea de analisis de
orina y envia una muestra cuando se llama el color.

Su administrador de casos le aconsejara, a través de mensaje de texto o llamada telefdénica, si
ha sido afladido a la lista de analisis de orina por un dia cuando su color no es llamado.

Otras formas de pruebas de drogas:

Los analisis de drogas y alcoholimetro orales son otras formas de pruebas de drogas y alcohol
Algunas veces utilizados por el Tribunal de drogas Via de intervencion.

Procedimiento de prueba de drogas de fluidos orales:

e Las pruebas de liquidos y alcohol orales se pueden realizar en cualquier momento y
lugar.
e Puede ser llevada a cabo por cualquier miembro del equipo de la corte de drogas.
e Siel resultado de un ensayo de alcohol y drogas orales es Negativo, no es necesario
realizar ninguna otra accion.
e Siel resultado es Positivo
o Ytendra 45 minutos para reportar el analisis de orina segun lo dirigido por el
personal del Tribunal de drogas.
o Sino reporta en 45 minutos, serd sancionado por no aparecer en el analisis de
orina.
o Si el analisis de orina confirma el resultado positivo, se le sancionara en
consecuencia.
o Si el analisis de orina No confirmar el resultado positivo, no se dard ninguna
sancion.
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Los métodos de prueba de drogas y alcohol, ademads de los mencionados anteriormente,
pueden ser utilizados en cualguier momento si se considera apropiado por el Tribunal de
drogas Equipo. Usted debe cumplir con todas las formas de pruebas de drogas y alcohol.

MONITOREO DE ALCOHOL REMOTO SEGURO CONTINUO (SCRAM)

Secure Continuous Remoto Monitoreo del alcohol (SCRAM) es un brazalete de tobillo que se
usa para detectar el consumo de alcohol Transdermally (tocando la piel).

e Puede colocarse ALEATORIAMENTE en el SCRAM. Esto significa que usted no ha hecho
nada malo, es simplemente su turno de usar el dispositivo para proporcionar una
supervision adicional.

e Usted puede colocarse en el SCRAM como resultado de tener un historial de abuso de
alcohol o un analisis de orina reciente que dio positivo para el alcohol.

e Usted puede ser colocado en el SCRAM para asegurarse de que usted cumplen con un
tribunal ordend el toque de queda o como un dispositivo GPS.

Puedes ser ordered para usar SCRAM mds de una vez.
usted No obligados a pagar por la instalacion o monitorizacién de SCRAM.

tu Son necesario para pagar cualquier equipo perdido.

Instalacion de SCRAM:

El brazalete de tobillo SCRAM con la conexion de Danielle Winchester en la OEA los lunes por
la noche. Su administrador de casos le dira a qué hora debe llegar.

Una vez que esté conectado a SCRAM, debe hacer el check-in con la Sra. Winchester cada
semana en la OEA para garantizar que su dispositivo funcione correctamente.

En el momento de la instalacidn se le daran los siguientes documentos:
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SCRAM Program Participant Agreement 5 i( RAM

from ea$
Participant Name . e
Agency ASAP | s
Agent Name
Date Placed on Program o o
I , have been placed in the SCRAM Program. As a condition of being allowed to participate in this

Program, I agree to comply with all Program requirements set forth in this Agreement and to strictly follow the
instructions of my Probation Officer or Pre-trial Services Agent. [ understand that any failure by me to comply with this
Agreement or the instructions of my officer or agent will be considered a violation of my supervision and may result in
adverse legal consequences.

As a condition of my participation in the Program, I agree to properly use the Secure Continuous Remote Alcoho!
Monitoring™ ("SCRAM"} equipment provided to me by my officer or agent. In that regard, [ will wear the SCRAM
Bracelet on my ankle for the duration of the Program. I will allow the SCRAM Base Station to be connected to my home
or office telephone unless I am using the MultiConnect™ AW wireless device or have reached an agreement with my
officer or agent. [ understand that the SCRAM Bracelet will, at pre-programmed intervals, test me for the presence of a
positive biood alcohol concentration by the measurement of alcohol that is being emitted as vapors through my skin.
When the SCRAM Bracelet detects the presence of alcohol, it will record a positive reading and will transmit an alcohol
alert to the SCRAM Base Station. The SCRAM Bracelet also contains systems designed to detect interference or
tampering and will also transmit a tampering alert to the SCRAM Base Station. When maintenance is required, I agree to
come into the office within 48 hours after being notified by my agent.

I acknowledge receipt of:
SCRAM Bracelet Number Initial Here
SCRAM Base Station Number '
MuhtiiConnect AW Wireless Device Number
1 Power Cord and Phone Cord

[ understand that I may be required to pay the daily cost of my SCRAM monitoring. If so ordered, I agree to pay the
following cost per day on a schedule set forth in a separate payment agreement and will submit payments as directed by
my officer or agent: :

Daily Monitoring Cost Initial Here -
Hook Up Fee
Additional Hook Up

The additional hook up fee will be assessed if a new bracelet is required as a result of cut strap, submersion, or intentional
damage to the bracelet components. I also understand that I will be held responsible for damage, other than due to
normal wear, to the SCRAM equipment. I also understand that if I do not return the equipment in good working
condition, I will be charged for the repair or the replacement of the equipment as follows:

Full Replacement of the SCRAM Bracelet F1400.00 Initial Here
Full Replacement of the SCRAM Base Station $700.00
Full Replacement of the MultiConnect AW Wireless Device §700.00
Straps Replacement $175.00

Page 1 of 3




SCRAM Program Participant Agreement S fi{((R A M

fram AMS

As a condition of being allowed to participate in the Program, if required, I agree to pay these costs. And, I agree to
allow authorized personnel to inspect and maintain the SCRAM Bracelet, SCRAM Base Station, and MultiConnect AW
wireless device (if that device is being used.)

While participating in the Program, I agree to wear a non-removable SCRAM Bracelet that will be attached by my agent,
officer, or other authorized agency personnel. I agree not to remove, tamper with, or place any obstruction material
between the SCRAM Bracelet and my leg. Only in an emergency or with the prior permission of my officer or agent will
I remove the SCRAM Bracelet. I also agree not to move, disconnect, or tamper with the SCRAM Base Station or
MultiConnect AW wireless device (if that device is being utilized) without the prior approval of my agent.

WARNING: 1] experience a burning sensation, rash on my skin or any other apparent health risk from the
bracelet, T will contact my agent immediately, If ¥ must remove the SCRAM Bracelet for health risks, I will cut
the bracelet strap where the words "Cut Here" appear.

Unless a MultiConnect AW wireless device is being utilized, I agree to maintain an analog telephone line and electrical
service in my residence at my own expense. I agree that I will not make any changes in the telephone equipment or
services at my residence without prior approval of my agent. If notified by my agent or officer, I agree to remove any
telephone features or functions that interfere with normal operation of the SCRAM Base Station. I agree to provide
copies of my monthly telephone and electric bill when requested by my agent or officer.

I'understand that my officer or agent will use.telephone calls, the SCRAM equipment, and persenal visits to monitor my
compliance with this Agreement. Therefore, when [ am at home, I agree to promptly answer my telephone or door. 1
further understand and agree that all telephone calls from my officer or agent to my residence may be tape-recorded.

Reporting Schedule: I'understand that my daily SCRAM equipment reporting times are as follows:
Reporting Time I: _
Reporting Time 2:

IfI am being electronically monitored, I agree to be, and remain, in my residence at all times, except when specifically
authorized by the Court, my Pre-Trial Services Agent, or Probation Officer. I will place the SCRAM Base Station in a
central location in my house. I will not install the SCRAM Base Station on the floor. I will keep the base station on a
wood surface at least three feet off the ground. I will keep the SCRAM Base Station away from windows, mirrors, and
electrical items.

If a MultiConnect AW wireless device is being used, I agree to keep the device next to the SCRAM Base Station with a
phone cord connecting both devices.

If T experience problems with the SCRAM Bracelet, SCRAM Base Station, or MultiConnect AW wireless device, or if I
lose electrical power at my residence, I agree to call my agent immediately. IfIam unable to speak to Yy agent in
person, or during non-business hours, I agree to call my agent and leave a message on their answering machine including
my name, the date, the time, and the nature of my problem, If there has been a power problem, I agree that I will call and
leave another message when the power is restored. I also agree to notify my agent of any problems with my telephone
service as soon as ] am able to do so,
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{rom AMS.

SCRAM Program Participant Agreement 5 f?(‘('. RAM

[ understand that as a participant in the Program that I am to abstain from any and all alcohol consumption and to avoid
the use of products containing alcohol and to avoid certain restricted activities, as described as follows:

Initial Here Banned Produets:

{ understand that I am not to use or possess any product containing alcohol, including, but not limited to:
mouthwash, medicinal alcohol, household cleaners and disinfectants, lotions, body washes, perfumes,
colognes, or other hygiene products that contain alcohol. No products other than soap and water should
be used on the skin around the bracelet,

Initial Here Tampering:

I understand that the use of banned products or any topical application of a product near the SCRAM
Bracelet in an attempt to tamper with or alter its readings will be considered a violation of this
Agreement.

Initial Here  Swimming & Bathing:

I understand that I am not to submerge the SCRAM Bracelet in water. Showers are the only permitted
bathing method. I understand that if I submerge the SCRAM Bracelet in water it will be treated as an
‘attempt to defeat’ and will be handled in the same manner as a tamper or obstruction, I understand that I
will be held liable for any damages caused by submerging or damaging the SCRAM Bracelet as well as
for additional hook up fees when new equipment is required due to intentional damage.

Initial Here Personal Hygiene:

I agree that when showering, I will thoroughly clean the area around the bracelet with soap and water, [
will thoroughly rinse with clean water and dry underneath the SCRAM Bracelet. I understand that
failure to rinse away all soap and dry the area around the bracelet may result in a mild skin rash.

Initial Here  Current Health Status or Pre-existing Medical Conditions:

Y agree that I will reveal my current health status to my officer or agent and will also notify them of any
pre-existing medical conditions that I am aware of such as pregnancy, diabetes or any type of known skin
disorder or condition.

T'acknowiedge that I have received a copy of this Agreement and that it has been explained to me before signing. |
understand that I must comply with the requirements of this Agreement untii notified otherwise by my probation officer
or pretrial services agent. Iagree to call my officer or agent immediately if T have any questions about this Agreement or
if I experience any problems with the SCRAM Bracelet, SCRAM Base Station, or MultiConnect AW wireless device. 1
further understand that any violation of this Agreement will constitute a violation of the Program and may cause
immediate adverse legal action to be taken against me.

Participant : Date

Field Representative/Witness Title Date
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Hoja informativa de SCRAM para todo Participantes del Tribunal de drogas

Por favor, preste atencion a las siguientes pautas mientras esta siendo
monitoreado por SCRAM:

1. Nunca debe haber nada entre tu piel y el dispositivo. Esto incluye calcetinesy

leggings. La pulsera siempre debe estar tocando la pierna.

2. El dispositivo no debe sumergirse en agua.

3. Solo debe usar agua y jabdn para limpiar la piel alrededor del brazalete.

4. No debe usar basado en alcohol Productos.

5. Debes hacer el check-in con Danielle Winchester todos los lunes en la OEA
entre las 5:00 PM vy las 6:00 PM para asegurar que su dispositivo esta

funcionando correctamente.

6. Cualquier pregunta o inquietud con respecto a la pulsera SCRAM debe
dirigirse a Danielle Winchester al (410) 241-8321.

Eliminacidn de Largate:
Debe devolver todo Equipo SCRAM en orden para el dispositivo que se eliminara.

Si ha retirado el SCRAM debido a la encarcelacién, debera devolver todos los Equipo o se
espera que pague por el costo de ese equipo.
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OXFORD HOUSING

Es posible que se le pida que resida en una vivienda sobria aprobada por el Tribunal. Oxford

Housing es un ejemplo de este tipo de vivienda.

Entendiendo Oxford Houses:

Oxford Houses son hogares en la comunidad.

La mayoria de las habitaciones son compartidas.

El alquiler en Mlos rangos del Condado de ontgomery frOM $600 a $750 por mes.

Las casas estan divididas por género.

Los miembros de la casa toman decisiones sobre la casa sobre la base de un voto
mayoritario.

Cada miembro de la casa desempefia un papel en el funcionamiento general de la casa
(Presidente, Secretario, Contralor, Tesorero, etc.).

Cada miembro debe abstenerse del uso de drogas o alcohol para seguir vivo en el hogar.

Si se le ordena a residir en una casa de Oxford:

YDEBE vivir en la casa. No se le permite pagar el alquiler en la casa y alojarse en otro
Ubicacion.

Usted debe seguir todas las reglas de la casa que debe ser proporcionada a usted por
escrito. Si no recibe las reglas por escrito, es su responsabilidad solicitarlas.

Usted debe proporcionar urinalyses a la casa bajo peticion.

19




VIVIENDA XYZ

La vivienda XYZ es otra forma de vivienda sobria disponible para tu. Si usted estd interesado en

perseguir este tipo de vivienda, debe discutirlo con su administrador de casos.

Comprension de las casas XYZ:

Las casas XYZ son hogares en la comunidad.

Cada miembro de la Casa alquila una habitacion.

El alquiler oscila entre $550 y $S650 por mes.

Hay voluntarios en la comunidad que ayudan a dirigir las casas XYZ. Estos voluntarios
vendran en el casa para sostener y Asistir House Meetings para resolver los conflictos o
los problemas que ocurren.

Se espera que cada miembro se abstenga de consumir drogas o alcohol.

Si usted es una orden judicialEd para residir en un XYZ Casa:

YDEBE vivir en la casa. No se le permite pagar el alquiler en la casa y alojarse en otro
Ubicacion.

Usted debe seguir todas las reglas de la casa que debe ser proporcionada a usted por
escrito. Si no recibe las reglas por escrito, es su responsabilidad solicitarlas.

Usted debe proporcionar urinalyses a la casa bajo peticion.
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STEPPING STONE Y MIKE PLACE

Stepping Stone y mike's Place son opciones adicionales para una vida sobria. Su administrador
de casos puede ayudarle con la entrevista en estas casas si estd interesado.

Comprensidn Stepping Stone y mike's Place:

Ambas casas son casas en la comunidad.

La mayoria de los dormitorios son compartidos.
El alquiler oscila entre $550 y $700 por mes.
Las casas estan divididas por género.

Cada casa tiene un Gerente en vivo que asegura que cada residente sigue las reglas de la
casa.

Se espera que cada miembro se abstenga de consumir drogas o alcohol.

Si usted es una orden judicialEd para residir en Stepping Stone o mike's Place:

YDEBE vivir en la casa. No se le permite pagar el alquiler en la casa y alojarse en otro
Ubicacion.

Usted debe seguir todas las reglas de la casa que debe ser proporcionada a usted por
escrito. Si no recibe las reglas por escrito, es su responsabilidad solicitarlas.

Usted debe proporcionar urinalyses a la casa bajo peticion.
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GED PROGRAM

Si no tiene un 12™ Educacién de grado, usted Quizas necesario para inscribirse y participar en
el programa de GED ofrecido a Programa participantes a través de Montgomery College.

Informacidn general de GED:

e C(Clases se celebran los lunes por la noche en la OEA desde las 5:00 pm hasta las 9:00 pm.

e Elinstructor es David Reed.

e Se supervisara la asistencia y la participacioén. La falta de cumplimiento con cualquiera
de los dos conducira a una sancion.

e Debe llegar a la clase a tiempo. Llegar a la clase pasadas las 5:10 PM conducird a una
sancion.

e Latarea se asignaray debe completarse.

e Elfracaso en completar las asignaciones dara lugar a una sancion.

e Se le proporcionara Una Libro de GED. Si pierdes ese libro, seras responsable de
reemplazarlo.

e Unavez que el instructor determind que esta listo para tomar el Examens, se solicitara a
los fondos que paguen las tasas de prueba.

e Debe cumplir con la programacion para tomar tél (s) examen (es) segun lo descrito por
su caso mAnager.
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Medicacion

Se entiende que usted puede necesitar tomar medicacion por una u otra razén mientras usted
estd inscritos en el Tribunal de drogas Via de intervencién. Sin embargo, es su responsabilidad
prestar atencion a los medicamentos que consume para evitar la sancidon por parte de la corte.

Medicamentos de venta libre:

Sustancias que podrian resultar en un resultado positivo de orina y deben ser Evitar:

oAlivio del dolor
= Codeina
= Hidrocodona
= Vicodin
= Tramadol (Ultram)
= Oxicodona
= Tylenol 3
= Novocaina
oAsma
= Efedrina
oTos/frio
= Codeina
= Robitussin AC
» Dextromeorpham/DM-(Delsym, Dimetapp, NyQuil, Robitussin DM, Vicks formula 44D)
= HidrocodonaHydocan Lenglietas y jarabe)
= Theraflu
oNauseas
= VVontrol
= Marinol
= Antivert, BonineDramamine Vergon
= Phenergan tablets
oSomniferos/sedantes
= Ativan
= Xanax
= Klonopin
= Valium
= Ambien
® Lunesta
= Sonata
= Fioricet
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oAntihistaminicos (alergia)
= Vistaril
= Afrin
oRelajadores musculares
= Soma
= Flexeril

No usar o tomar cualquier sustancia que contenga alcohol, como enjuague bucal o
medicamento para la tos.

Sustancias que enlatar tomarse:

oAlivio del dolor
= Acetaminofén (Tylenol)
®» |Ibuprofeno (Motrin)
= Aspirina
= Excedrin migrana
= Aleve
" |[mitrex
oAsma
= Advair
= VVolmax
oTos/frio
= Mucinex
= Salones o Vicks Lozenges
= Alka-Seltzer
= Fenesin
o Antibidticos
= Amoxicilina
= Doxiciclina
oNauseas/antiacidos
= Tamiflu
= Thorazine
= Zofran
= Torecan
= Gaviscon
= Maalox
oAntihistaminicos
= Benadryl
= Claritin
= Allegra
*no Do DM
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Medicacion prescrita:

Al ir al médico u hospital, es su responsabilidad aconsejar al médico que usted esta en
recuperacion. También debe firmar una divulgaciéon de informacién que le permita a su
administrador de casos y al terapeuta hablar con el médico.

Antes de llenar cualquier prescripcion, primero debe verificar Wisu administrador de casos,
terapeuta o en el Solucién de problemas Corte Coordinador para garantizar que sea No Un
droga de abuso.

Si se determina que el medicamento es un droga de abuso, usted debe hablar con su
terapeuta acerca de su deseo de tomar el medicamento. Si decides tomar el medicamento, su
fecha sobria se cambiara al dia después de su ultima dosis. tu Debe Ademas proporcione a su
administrador de casos documentacion que incluya:

e Nombre del medicamento

e Lafuerza de la medicacién

e (Cantidad de medicamento que se le da

e ¢Cuanta medicacién debe tomar y con qué frecuencia

Mientras esté tomando este medicamento, tendra que anotar la hora, fecha y cantidad
tomada.

Si vas a permanecer en sustancias de abuso durante un largo periodo de tiempo, tendra que
ser suspendido médicamente De la pista de intervencidn del Tribunal de drogas de

intervencion. Tendrd que hacer todas las el tiempo que pasaste en suspension médica una vez
que el médico te haya autorizado a volver al programa.

Una vez que deje de tomar el medicamento, tendra que proporcionar el registro y las pildoras
sobrantes a su administrador de casos y/o terapeuta.
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Incentivos

A medida que avanza en el Tribunal de drogas Via de intervencién y lograr varios objetivos, se
le dara "incentivos" o recompensas.

Los incentivos incluyen:

e La promocion de fase
o Cuando se desplaza de la fase 1 a la fase 2, se le da un certificado.
o Cuando se desplaza de la fase 2 a la fase 3, se le da una tarjeta de regalo $25 y un
certificado.
o Al pasar de la fase 3 a Fase 4, se le da S50 en tarjetas de regalo.
e Certificado mejor vestidos
o Este es un certificado para reconocer sus esfuerzos para vestirse apropiadamente
para el Tribunal.
e Rueda de premios
o Cualquier persona en el equipo puede nominar a usted para el rueda de premios.
o Ejemplos de behavivlOR que pueden conducir a una rueda de premios
nominacion son:
= Buena participacion grupal
» Dar de vuelta a la comunidad y/o compafieros Programa Participantes
= Los logros laborales y escolares
= Longitudes significativas de sobriedad
o Los premios incluyen:
= Las tarjetas de regalo
= Los articulos del bote de premios como cuadernos y auriculares
= Cinco dias de crédito
= Una noche libre
= (Crédito por cuatro horas de servicio comunitario
e Las palabras de la semana WOW
o Este es un certificado para reconocer el pensamiento tu poner en el Informe o
“Seguimiento” que se presenta ante el Tribunal
o ¢éCoémo funciona?
= Al final de cada sesion judicial, el juez llamara a alguien a nominar las
"palabras de la semana" y explique por qué esa persona fue seleccionada.
= Los ganadores de WOW reciben un certificado y giran la rueda de premios.
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e Premio de servicio
o Cada tres meses, el equipo destaca a 1-2 participantes que han ido mas alla en lo
que respecta a trabajo voluntario.
o Sigana este premio, recibira una tarjeta de regalo de S50y el reconocimiento en
la préxima ceremonia de graduacion.
e Liderazgo Premio
o Unavez al afio, los participantes nominan a una o dos personas que han asumido
un papel de liderazgo dentro de la comunidad de la corte de drogas.
o Siganas este premio, recibirds una tarjeta de regalo de $50 y un acuse de recibo
en la préxima ceremonia de graduacion.
e Graduacion
o Una ceremonia se celebra cada seis meses para honrar los logros de aquellos que
han completado Tribunal de drogas y la pista de intervencién del Tribunal de
drogas.
o Al graduarse, su libertad condicional esta cerrada Satisfactoriamente y ya no tiene
ninguna obligacidn judicial por el caso (s) que le trajo en la pista de intervencién
del Tribunal de drogas.
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Sanciones

El incumplimiento de las normas del programa dard lugar a "sanciones" o castigos.

La pista de intervencion del Tribunal de drogas utiliza "sanciones graduadas", lo que significa
gue cada vez que usted repite el mismo comportamiento negativo, su sancion se vuelve mas

severa.

El equipo hace recomendaciones al Tribunal sobre la base de un "menu de sanciones" que se
enumera a continuacién para su revision.

Al revisar el menu de sanciones, es importante recordar lo siguiente:

1. Este documento puede ser revisado en cualquier momento. Si se realizan cambios, se le
dara una copia actualizada.

2. Este documento no aborda dénde va a estar viviendo en el momento en que se
imponen estas sanciones. Las decisiones sobre su vivienda se toman en funcién de cada
caso.

3. Siusted no cumple con multiples requisitos dentro de un corto periodo de tiempo, el
equipo puede considerar sanciones alternativas.
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LAS SANCIONES DE FASE 1

MENU DE SANCIONES

Primera

Segundo

3 veces 0 mas

Tarde para el tratamiento

ADVERTENCIA verbal

8 horas de servicio comunitario o
Tribunal de informes

Retardo de movimiento de fase

Tratamiento de TLC (incluye todas las
citas en la OEA)

La sancion de la OEA

8 horas de servicio comunitario o
Tribunal de informes

Carcel

Reunidén de TLC CM (incluye citas con
especialista en empleo)

ADVERTENCIA verbal

Debe reunirse con CM o especialista
en empleo en la fecha/hora/lugar
especificado por CM o especialista en

8 horas de servicio comunitario o
Tribunal de informes

empleo
Servicio comunitario de TLC 8 horas adicionales de servicio 16 horas de servicio comunitario Carcel
comunitario
No proporcionar verificacion de la ADVERTENCIA verbal 8 horas de servicio comunitario o Cérecel
inscripcién en el empleo/escuela o el Tribunal de informes
fracaso para completar la evaluacién de
honorarios en la OEA
Falsificar reuniones dentro de los ADVERTENCIA verbal 30/30 Carecel
primeros 30 dias para la participacion
del programa
Falsificacion de reuniones después de los | 30/30 Carcel Aumento de la duracion de la carcel

primeros 30 dias de participacién en el
programa
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Confirmado SCRAM o UA tamper

La carcel y el cambio de fecha
sobria

Aumento de la duracién de la carcel y
cambio de fecha sobria

Aumento de la duracién de la carcel y
cambio de fecha sobria

Cualquier viaje no autorizado

16 horas de servicio comunitario

Carecel

Aumento de la duracion de la carcel

TLC GED

8 horas de servicio comunitario o
informes judiciales y asignacion

16 horas de servicio comunitario o
informes judiciales y asignacién

16 horas de servicio comunitario y
asignacidn adicional

adicional adicional
El incumplimiento del contacto del ADVERTENCIA verbal Asignacién de escritura sobre por qué | 7 dias de reuniones diarias o de mesa
patrocinador el contacto del patrocinador es redonda judicial o demora de
importante que se lee en la corte movimiento de fase
abierta
El fracaso en completar la tarea de GED ADVERTENCIA verbal Asignacidn de escritura sobre la 8 horas de servicio comunitario o de
importancia del GED que se lee enla | informes judiciales y asignacion de
corte abierta tareas adicionales
Violacién del toque de queda ADVERTENCIA verbal Extienda el toque de queda 30 dias Extienda el toque de queda 60 dias
SANCIONES DE FASE 2
Primera Segundo 3 veces 0 mas

Tarde para el tratamiento

La sancion de la OEA

8 horas de servicio comunitario o
Tribunal de informes

8 horas de servicio comunitario o
informes judiciales y demora de
movimiento de fase

Tratamiento de TLC (incluye todas las
citas en la OEA)

8 horas de servicio comunitario o
Tribunal de informes

16 horas de servicio comunitario o
Tribunal de informes

Carecel

Reunién de TLC CM (incluye citas con
especialista en empleo)

Debe reunirse con CM o
especialista en empleo en la
fecha/hora/lugar especificado por
CM o especialista en empleo

8 horas de servicio comunitario o
Tribunal de informes

8 horas de servicio comunitario o
informes judiciales y demora de
movimiento de fase
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Servicio comunitario de TLC

8 horas adicionales de servicio
comunitario

16 horas de servicio comunitario

Carcel

No proporcionar verificacion de la
inscripcién en el empleo/escuela o el
fracaso para completar la evaluacién de
honorarios en la OEA

La reprension verbal del juez

Carcel y 10 horas de informes
judiciales

Aumento de la duracién de la carcel y
10 horas de informes judiciales

Falsificar reuniones

Carcel

Aumento de la duracion de la carcel

Aumento de la duracion de la carcel

Confirmado SCRAM o UA tamper

La carcel y el cambio de fecha
sobria

Aumento de la duracién de la carcel y
cambio de fecha sobria

Aumento de la duracién de la carcel y
cambio de fecha sobria o
terminacion

Cualquier viaje no autorizado

16 horas de servicio comunitario

Carcel

Aumento de la duracion de la carcel

TLC GED

8 horas de servicio comunitario o
informes judiciales y asignacion
adicional

16 horas de servicio comunitario o
informes judiciales y asignacién
adicional

16 horas de servicio comunitario y
asignacidn adicional

El incumplimiento del contacto del
patrocinador

30/30 y/o asignacién de escritura
sobre por qué el contacto del
patrocinador es importante que se
lee en la corte abierta

Corte semanal por un minimo de
cuatro semanas

30/30-90/90 y la corte semanal por
un minimo de cuatro semanas o
demora de movimiento de fase

El fracaso en completar la tarea de GED

Asignacién de escritura sobre la
importancia del GED que se lee en
la corte abierta

8 horas de servicio comunitario o de
informes judiciales y asignacién de
tareas adicionales

16 horas de servicio comunitario o
informes judiciales y asignacién de
deberes adicionales

Violacién del toque de queda

Extienda el toque de queda 30 dias

Extienda el toque de queda 60 dias

La carcel y/o PRRS
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Las sanciones de las fases 3y 4

Primera

Segundo

3 veces o mas

Tarde para el tratamiento

La sancion de la OEA

8 horas de servicio comunitario o
Tribunal de informes

8 horas de servicio comunitario o
informes judiciales y demora de
movimiento de fase

Tratamiento de TLC (incluye todas las
citas en la OEA)

8 horas de servicio comunitario o
Tribunal de informes

Extienda la duracion de la fase
durante 30 dias

Fase de degradacion * y/o carcel

Reunidn de TLC CM (incluye citas con
especialista en empleo)

8 horas de servicio comunitario o
Tribunal de informes

Extienda la duracion de la fase
durante 30 dias

Fase de degradacién * y/o cércel

Servicio comunitario de TLC

8 horas adicionales de servicio
comunitario o presentacion de
informes judiciales

Carcel

Aumento de la duracion de la carcel

No proporcionar verificacion de la
inscripcién en el empleo/escuela o el
fracaso para completar la evaluacién de
honorarios en la OEA

10 horas de informes judiciales

Extienda la duracion de la fase
durante 30 dias

La degradacion de fase * y la
colocacion de PRRS

Falsificar reuniones

Carcel

La degradacion de fase * y la
colocacion de PRRS

Terminacion

El tamper de SCRAM/UA confirmado

La carcel y el cambio de fecha
sobria

Degradacion de fase *, colocacién de
PRRS, cambio de fecha sobria

Terminacion

Cualquier viaje no autorizado

Carcel

Aumento de la duracion de la carcel

Aumento de la duracion de la carcel

TLC GED

8 horas de servicio comunitario o
informes judiciales y asignacion
adicional

16 horas de servicio comunitario o
informes judiciales y asignacién
adicional

Carcel

32




patrocinador

El incumplimiento del contacto del

60/60 y/o demotion de fase *

90 en 90 y corte semanal por un
minimo de cuatro semanas y/o
demotion de fase *

cuatro semanas

Fase de degradacidn * y corte
semanal durante un minimo de

El fracaso en completar la tarea de GED

8 horas de servicio comunitario o
de informes judiciales y asignacion

de tareas adicionales

16 horas de servicio comunitario o
informes judiciales y asignacién de
deberes adicionales

16 horas de servicio comunitario y
asignacion de deberes adicionales

Violacién del toque de queda

Extienda el toque de queda 60 dias

La carcel y/o PRRS

semanas

Fase de degradacidn * y corte
semanal durante un minimo de 4

SANCIONES GENERALES (SE DARAN SEGUN EL NUMERO DE VECES QUE OCURRA EL INCIDENTE, INDEPENDIENTEMENTE DE LA FASE)

Analisis de orina
de TLC/positivo

El Tribunal
elegird cualquier
combinacion de
las sanciones
enumeradas en
funcion de las
circunstancias
que rodean la
infraccion

1% hora

2N hora

3R hora

4™ hora

5™ hora

6 veces o mas

e 30/30-90/90

e Advertencia
escrita

e Unasemana
Anilisis
frecuente de
orina

e Cambioenla
fecha sobria

e Servicio
comunitario

e Permanezca
en fase
durante 30
dias
adicionales

e Degradacién
de fase *

e Carcel

e 30/30-90/90
e Asignacion de
escritura
e Dos semanas
de analisis de
orina
frecuentes

e Cambioenla
fecha sobria

e Servicio
comunitario

e Permanezca
en fase
durante 30
dias
adicionales

e Degradacién
de fase *

30/30-90/90
Dos semanas
de analisis de
orina
frecuentes
Cambioenla
fecha sobria
Corte
semanal por
un mes
Degradacién
de fase *
Asista al
panel de
impacto de
victimas de
MADD
Carcel

e 30/30-90/90

e Dos semanas
de analisis de
orina
frecuentes

e Cambioenla
fecha sobria

e Corte
semanal por
un mes

e Degradacién
de fase *

e Asista al
panel de
impacto de
victimas de
MADD

e Carcel

e 30/30-90/90

e Dos semanas
de analisis de
orina
frecuentes

e Cambioenla
fecha sobria

e Corte
semanal por
un mes

e Degradacién
de fase *

e Asista al
panel de
impacto de
victimas de
MADD

e Carcel

e 30/30-
90/90

e Dos
semanas
de analisis
de orina
frecuente
s

e Cambio
enla
fecha
sobria

o Corte
semanal
por un
mes

e Degradaci

on de fase
*

33




e Corte semanal
por un mes

e Asista al panel
de impacto de
victimas de
MADD

e Carcel

e Mayor nivel
de atencion

e Mayor nivel
de atencion

e la
terminacion
del programa

e Mayor nivel
de atencion

e la
terminacion
del programa

e Asista al
panel de
impacto
de
victimas
de MADD

e Carcel

e Mayor
nivel de
atencion

e |a
terminaci
6n del
programa

15t 2Nd 3Rd 4™ 52 6 veces 0 mas
Sino se llamaa CM ADVERTENCIA Asignacién de Reunidn adicional 8 horas de servicio 16 horas de servicio En la carcel o en
segln sea necesario verbal escritura de CM comunitario comunitario fase demotion *
Primera Segundo 3 veces 0 mas

No proporcionar un resguardo de la

reunidn o un comprobante de reunién
incompleto (RESTABLECE DESPUES DE

UN ANO)

8 horas de servicio comunitario

16 horas de servicio comunitario

Carcel

Comportamiento disruptivo/inapropiado

entre clientes

Disculpa en la corte abierta y/o
suspension del tratamiento y/o
inscripcidn en clases de manejo de
ira y/o finalizacién de los servicios

Disculpa

en corte abierto y/o

suspension del tratamiento y/o

inscripcion en clases de gestién de la
ira y/o finalizacidn de los servicios de

Disculpa en la corte abierta y/o
suspension del tratamiento y/o
inscripcion en clases de manejo de
ira y/o finalizacidn de los servicios de
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de mediacion y/o carcel durante la
noche y/o la degradacién de fase *

mediacion y/o carcel durante la
noche y/o degradacion de fase *

mediacion y/o cércel durante la
noche y/o la degradacién de fase *

Revocacion de PRRS

Minimo de 60 dias en la carcel

Audiencia de estado después de 60
dias de encarcelamiento para
determinar si el cliente todavia
puede permanecer en el Tribunal de
drogas

La terminacion del programa

Deshonestidad

ADVERTENCIA verbal

Asignacién de escritura

SCRAM w/toque de queda y/o
respuesta terapéutica

Comportamiento disruptivo del Tribunal
y/o falta de atencidn en los tribunales

ADVERTENCIA del personal o
amonestacién verbal del Banco y/o
la carcel

Comparecencia judicial adicional y/o
carcel

Dos apariciones judiciales adicionales
con asientos asignados y/o carcel

2 semanas después de la primera
aparicion del Tribunal

3 semanas después de la primera
aparicion del Tribunal

4 semanas (o0 mas) después de la
primera aparicion del Tribunal

Si no se obtiene un patrocinador ADVERTENCIA verbal del Banco Reuniones diarias de 7 dias y/u 8 Carecel
horas de servicio comunitario
Si no se obtiene una posicién de servicio | Asignacion de escritura Reuniones diarias de 7 dias y/u 8 Cérecel

horas de servicio comunitario

Primera

2 veces 0 mas

Baja creatinina

Definido como cualquier nivel de creatinina por

debajo de 20

Advertencia escrita

positivos previos

Considerado un andlisis de orina positivo; menu se
seguira en funcion de la fase y el nimero de aspectos
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Primera Segundo

Tercera

Alta creatinina

Definido como cualquier nivel de creatinina
superior a 400

Advertencia escrita El analisis de orina diario durante una | Dos semanas para programar

semana

una cita de Nefrologia y/o
aumento en la asistencia al
tratamiento

Primera

2 veces 0 mas

La falta de cumplimiento de la vivienda

ADVERTENCIA verbal y/o SCRAM con toque de

queda y/o en la carcel y/o degradacion de fase
*

SCRAM con toque de queda y/o prision y/o
degradacion de fase *

miembro del personal

Comportamiento inapropiado o irrespetuoso hacia el | ADVERTENCIA verbal y/o servicio

comunitario/informes judiciales y/o asignacion
de escritura y/o mesa redonda judicial y/o
carcel

Servicio comunitario/informes judiciales y/o asignacion
de escritura y/o mesa redonda judicial y/o carcel

SANCIONES ESTANDAR (NO CAMBIARAN EN FUNCION DE LA FASE O EL NUMERO DE VECES QUE OCURRA EL INCIDENTE)

PERDIDA DE VIVIENDA (INCLUYENDO PROBANDO POSITIVO MIENTRAS QUE EN UNA CASA DE OXFORD)->CARCEL CON POSIBLE TRASLADO A PRRS (PRC)

NO REPORTAR PARA EL ANALISIS DE ORINA DENTRO DE LOS 45 MINUTOS DE UN RESULTADO POSITIVO EN UNA PRUEBA DE FLUIDO ORAL DE DROGAS Y
ALCOHOL - CONSIDERADO UN ANALISIS DE ORINA PERDIDO Y SERA SANCIONADO EN CONSECUENCIA
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LOS DESCANSOS EN EL BANO NO ESTAN PERMITIDOS DURANTE LA CORTE A MENOS QUE EL PARTICIPANTE ESTE ENFERMO O TENGA UNA CONDICION MEDICA

LOS PARTICIPANTES NO TIENEN QUE TENER ALIMENTOS, BEBIDAS O CHICLES EN EL TRIBUNAL EN NINGUN MOMENTO

CUALQUIER VIOLACION DE LA POLITICA DE TELEFONO DE LA CORTE->SEMANA ADICIONAL EN FASE

EL TARDINESS ANTE EL TRIBUNAL SERA SANCIONADO DE LA SIGUIENTE MANERA:

0-10 MINUTOS TARDE->SIN PENALIZACION

11-20 MINUTOS TARDE->DISCULPA A LOS TRIBUNALES Y COMPANEROS QUE LLEGARON A TIEMPO

21-30 MINUTOS TARDE->MANTENGA EL BLOQUEO DURANTE UN BREVE PERIODO DE TIEMPO PARA ESCRIBIR UN ENSAYO SOBRE LA IMPORTANCIA DE SER
PUNTUALY LEER EL ENSAYO EN VOZ ALTA AL REGRESAR

31 MINUTOS O MAS TARDE->ORDEN DE BANCA EMITIDA EN LA CORTE ABIERTA

SI EL PARTICIPANTE APARECE ANTES DEL FINAL DE LA SESION, SERA DETENIDO Y NO PODRA SER LIBERADO HASTA QUE SE HAYA CELEBRADO UNA
AUDIENCIA DE ESTADO A LA MANANA SIGUIENTE. Si el participante no aparece antes del final de la sesidn, se considerara que se ha FUDIDO del
programa

* Tenga en cuenta que la degradacion de fase se producira durante un minimo de 30 dias. Cuando el equipo decide que el cliente estd listo para volver a su
fase original, el cliente puede ser dado crédito por el tiempo ya completado en esa fase.
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SERVICIO COMUNITARIO, EL WEEKENDER TRABAJAEquipo PROGRAMA, Y TRABAJO
VOLUNTARIO

Servicio comunitario:
La Corte ordend el trabajo voluntario se llama "servicio comunitario."

e Estas horas se pueden completar en el habitat para la humanidad Restaurar
e tuU son responsables de inscribirse en estas horas. Si necesita ayuda con el proceso, debe
pedirle ayuda a su administrador de casos.
e Parainscribirse debe:
Vete a http://habitatmm.org
Haga clic en voluntario

Desplacese hacia abajo y haga clic en restaurar
Haga clic en inscribirse para un cambio AT ReStore
Haga clic en registrar ahora

o O O O

Rellene toda la informacion necesaria y seleccione un dia para informar. Debe
inscribirse para Dos Sesiones con el fin de satisfacer 8 horas de servicio
comunitario.

Weekender TrabajoEquipo Programa:

Una versidn mas estructurada del servicio comunitario es el programa de trabajo de
Weekender. Las reglas y las instrucciones de presentacion de informes para este programa se
enumeran en las dos paginas siguientes.

Es muy importante que sigas todas las las reglas de este programa y cumplir con todas las
instrucciones de presentacion de informes.

Si no tiene éxito en asistir al programa de trabajo de Weekender, se enfrentard a la
encarcelacion.
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http://habitatmm.org/

DEPARTMENT OF CORRECTION AND REHABILITATION

Isiah Leggett Robert L Green
County Executive Director

WEEKENDER WORK CREW PROGRAM INFORMATION SHEET

You have been sentenced to participate in the Montgomery County Department of Correction
and Rehabilitation Weekend Crew Program in lieu of consecutive days of confinement within
a correctional facility.

As a sentenced participant of the weekend work crew (further referenced in this document as
the WWC Program) you agree to abide by the following provisions, regulations and
expectations of this program which offers you as the participant an alternative to
incarceration.

Should you fail to meet the following conditions of your participation, upon due process, your
sentence will be converted to a straight time sentence.

You will be supervised in this program by an officer of the Montgomery County Department of
Correction and Rehabilitation and be in their custody for the consecutive weekends noted on
your commitment.

PROGRAM REQUIREMENTS

1. Report to the designated community site by 8:15 a.m. each Saturday and Sunday
as assigned. Transportation to and from the site is your responsibility. The sites are
on the Montgomery County Public Transport System.

2. Report with no signs or symptoms or alcohol or drugs about your person.

3. Submit upon request to any form of drug or alcohol detection and monitoring as
utilized by Montgomery County DOCR.

4. Remain in physical condition to perform light outdoor tasks which may include, but
are not limited to, painting, garbage pick-up, lawn maintenance, weed removal and
other beautification processes in a community setting.

5. Bring with you a lunch each day. The crew will eat as a group. You will not be
permitted to purchase a meal while in the community nor to have one brought to
you by any family member or friend.

22880 Whelan Lane * Boyds, Maryland 20841 * 240-773-9700 » 240-777-9966 FAX
www.montgomerycountymd.gov

mc 311

montgomerycountymd.gov/311 ITHATEINTEIRZ 301-251-4850 TTY




6. Required attire will be long pants and a shirt or outerwear appropriate for weather
conditions. Cutoffs or sleeveless shirts will not be permitted. Safety equipment will
be provided. Appropriate footwear (i.e. sneakers, boots, closed toe shoes) are
required.

7. If you must bring a cell phone, you will not be allowed to utilize it during the
program. Violation of this rule may result in removal from the program.

8. Do not bring any item(s) which could be perceived as or may be considered to be a
weapon (i.e. pocket knives).

9. Maintain appropriate behavior, demeanor and language at all times while
participating on the program and interacting with other program participants and
the public.

10.Needed medications will be kept on your person and provided at your expense.
You will advise the officer each weekend when reporting what medication you have
on your person.

11.As a condition of your participation, éll weekenders fees are waived by the
department (this does not include court costs and/or probation fees as ordered by
the courts).

Pre-Booking: Any individual sentenced to serve on the Weekender Work Crew Program must
participate in pre-booking. Pre-Booking is completed at the Montgomery County Detention
Center Monday through Wednesday from 8:00 a.m. through 11:00 a.m. and/or 1:00 p.m.
through 4:00 p.m. You should bring with you your ID and copy of your commitment. You
will be assigned your worksite at that time, and receive any final instructions to assist you in
the successful completion of this sentence. If you have any questions please call the Records
Section at (240) 777-9730.

)A\)\DQ\J\J\J\'{L_ Y\/\Jf'\%:ﬂ\l\i

Susan K. Malagari, Warden
Detention Services Division
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Trabajo voluntario:

Con el fin de Graduadotu Debe integro 24 horas de trabajo voluntario que incluyen hablar con
otras personas con respecto a su recuperacion. Ejemplo de esto son, compartir en una
reunion, hablar con los adolescentes acerca de sus luchas con la adiccion, o llevar una reunion
a una instalacién de tratamiento residencial. El trabajo voluntario es diferente del servicio
comunitario y las horas de servicio comunitario No contar hacia ynuestras 24 horas de trabajo

voluntario.

Cosas a considerar cuando se esta preparando para completar estas horas:

1. Deberia ser algo que disfrutes.

Debe ser un servicio que usted esta proporcionando a la comunidad.

Las horas no deben completarse en el ultimo minuto.

El trabajo de servicio que elija debe ser aprobado por su administrador de casos.

DEBE proporcionar la verificacion de su asistencia a su administrador de casos utilizando
el documento que se indica a continuacion. Este documento se puede Dado a usted por

vk wn

su administrador de casos a peticion.
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VERIFICACION DE COMPLETADO TRABAJO DE SERVICIO

TRABAJO VOLUNTARIO

Nombre del voluntario:

Fechas y horas de servicio:

Nombre y titulo del representante autorizado:

Numero de teléfono para el representante autorizado:

Firma del representante autorizado:

REQUERIMIENTO DE HABLA

Nombre del orador:

Ubicacién y fecha de participacion en el habla:

Tipo de compromiso de habla (por favor circule uno):

Liderando una reunién Traer una reunidn a una instalacion compartir historia con los jovenes otros:

Nombre y titulo del representante autorizado:

Numero de teléfono para el representante autorizado:

Firma del representante autorizado:




INCLEMENCIAS DEL TIEMPO

Los cierres relacionados con el tiempo se tratan de la siguiente manera:

e Sieljuzgado esta cerrado en un jueves que usted estd en la corte, usted sera contactado

por su administrador de casos.

e Oeay analisis de orina Es SOLO cerrado si transporte publico Cierra.

e Los residentes de PRC deben seguir las directivas de Prc Personal. Si no se le permite
salir del edificio debido a las inclemencias del tiempo, su ausencia sera considerada

Excusado.

e Llame alalinea directa de urinalysis para escuchar los cierres relacionados con el clima.

e Sitodavia no estd seguro sobre Si hay Corte, llame a su CASE MANAGER.
e Sitodavia no estd seguro sobre Si alli Son GRUPOS o analisis de orina, llame a su

Terapeuta.
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