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Tom Jones, Sheriff



Grant County Work Release Facility
Monitoreo Electrónico
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Guía del participante

Lt Dan Durand
Sgt Josh Erickson

509-754-2011 ext. 2267
1631 E Division St
Ephrata, WA 98823



Su orden judicial:
Los tribunales lo aprobaron para ingresar al Programa de Monitoreo Electrónico del Hogar del Centro de Liberación de Trabajo del Condado de Grant. Usted o su abogado deberían haber recibido una copia de la Juicio y Sentencia. Si no recibió una copia, solicite la documentación a los tribunales correctos. Su Juicio y Sentencia contendrán condiciones específicas que debe seguir, como un toque de queda o restricciones de territorio. Cualquier pregunta sobre su Juicio y Sentencia debe dirigirse a su abogado. Tenga en cuenta que si el proceso de solicitud no tiene actividad durante 30 días, se destruirá y el participante tendrá que comenzar de nuevo.

Acuerdo de monitoreo electrónico del hogar:
Una vez que devuelva su solicitud y se apruebe su participación en el Programa de Monitoreo Electrónico del Hogar del Condado de Grant, el oficial que adjunte el monitor revisará el acuerdo de monitoreo con usted y le pedirá que firme el acuerdo. Este acuerdo incluirá condiciones de toque de queda y cualquier restricción de territorio impuesta por los tribunales, si corresponde. El acuerdo también incluirá otras reglas y requisitos del programa. Recibirá una copia del acuerdo para referencia futura.

Apariciones en la corte:
Es su responsabilidad llevar un registro de sus fechas de corte. Si tiene alguna pregunta sobre las fechas de su corte, debe comunicarse con su abogado o con los secretarios de la corte. Si está bajo arresto domiciliario de 24 horas, debe comunicarse con la Cárcel de Liberación de Trabajo del Condado de Grant con 24 horas de anticipación para notificarles sobre su comparecencia ante el tribunal. Si anticipa que su caso se resolverá, durante su comparecencia ante el tribunal, asegúrese de llevar su cargador a los tribunales. SI su caso se resuelve, traiga la documentación de su disposición a la Cárcel de Liberación de Trabajo del Condado de Grant, ubicada en 1631 E Division St, junto con su cargador, y su monitor se puede quitar. Es su responsabilidad informarnos sobre la eliminación de su monitor cuando se resuelva su caso.
¡Su monitor no se quitará si no tiene el cargador con usted!

Carga de su monitor:
Es su responsabilidad cargar adecuadamente su monitor. Debe cargar su monitor durante dos horas continuas cada día. Continuo significa cargar durante dos horas sin desconectarlo.

Si necesita cargar el monitor, la luz roja "pwr" parpadeará y la unidad vibrará. El primer paso para cargar su monitor es encontrar una toma de corriente que funcione correctamente y no esté controlada por un interruptor de luz. Una vez que conecte su cargador a la toma de corriente, la luz indicadora roja debe permanecer encendida. Esta luz roja fija indica que el cargador tiene energía. Una vez que el monitor está cargado, la luz verde debería encenderse. Si la luz roja parpadea en el cargador, comuníquese con la Cárcel de Liberación de Trabajo del Condado de Grant para reemplazar el cargador.
  
Debe cargar su monitor durante dos horas seguidas todos los días.
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NUNCA cargue su monitor con un
Regleta o cable de extensión


El cargador es magnético y solo se conectará de la manera adecuada.
                                         
Si un diputado de la Cárcel de Liberación de Trabajo del Condado de Grant se comunica con usted por problemas de cobro, debe cumplir con las solicitudes para cargar su monitor. ¡El incumplimiento puede resultar en una violación de sus condiciones de liberación y usted podría ser arrestado! Es su responsabilidad cargar su monitor todos los días durante DOS HORAS continuamente.

El monitor GPS está equipado con una función de alerta. Si el monitor VIBRA, usted DEBE verificar el estado del monitor mirando la parte superior del monitor. Si el LED "PWR" parpadea en rojo, debe cargar su monitor. Si el LED "GPS" parpadea en rojo, debe salir a un lugar con una vista despejada del cielo para obtener una señal GPS. Si el LED "ZONA" parpadea en rojo, se encuentra en un área donde no se le permite estar, o no se encuentra en un área donde se le requiere estar. Salir o entrar en la zona apropiada borrará la alerta.

Si el monitor VIBRA y las 3 luces parpadean en rojo, debe presionar el botón de confirmación. Luego, DEBE LLAMAR a la Cárcel de Liberación de Trabajo del Condado de Grant al 509-754-6521 para hablar con un Diputado de Servicio.

No llamar a un Diputado de servicio después de reconocer la vibración o no cargar el monitor correctamente es una violación y se documentará como tal. Esto podría conducir a su arresto.

Si hay un cambio en su empleo, dirección o número de teléfono, debe notificar al Centro de liberacion de Trabajo del Condado de Grant antes de cambiarlo. De lo contrario, puede ser eliminado del programa Electronic Home Monitor.

Monitoreo Electrónico del Hogar
REGLAS DEL PROGRAMA
Se requerirá que todos los participantes del programa de Monitoreo Electrónico del Hogar cumplan y mantengan los requisitos básicos de elegibilidad y que sigan todas las reglas relativas al programa de Monitoreo Electrónico del Hogar de la Oficina del Sheriff del Condado de Grant. Será su responsabilidad leer y comprender las reglas del programa.

Cualquier participante que haya violado cualquiera de estas reglas puede ser retirado del programa y se pueden presentar nuevos cargos penales en su contra.

NORMAS DE PARTICIPACIÓN
1. Los participantes deben obedecer todas las leyes federales, estatales y locales.

2. Los participantes deben tener un teléfono celular que funcione en su persona en todo momento.

3. Los participantes deben pagar todas las tarifas con una semana de anticipación. Luego, los pagos se realizarán semanalmente o quincenalmente. TODAS LAS TARIFAS DEL PROGRAMA NO SON REEMBOLSABLES.

4. Los participantes deben informar inmediatamente al personal de la instalación cualquier terminación, suspensión u otro cambio en el estado de sus programas de empleo, educación o tratamiento; o las horas, horario o ubicación de empleo, escuela o tratamiento.

5. Los participantes no deben usar ni poseer ninguna sustancia controlada (excepto por prescripción válida) o alcohol. Los participantes se someterán a un análisis de orina (UA) antes del inicio del programa. A solicitud del personal de la instalación, los participantes deben cooperar en la búsqueda de cualquier contrabando. Previa solicitud, los participantes deben proporcionar inmediatamente una muestra de aliento, y dentro de una hora de la solicitud del personal, el participante debe proporcionar una muestra de orina para pruebas de alcohol y drogas. Cualquier indicación de consumo de alcohol detectada por una unidad de alcoholímetro portátil, o el uso de drogas detectado por una prueba de orina in situ, que el programa finalice de acuerdo con RCW 9.94A.731

6. Los participantes no deben poseer armas de fuego ni municiones.

7. Los participantes a quienes se les recetan medicamentos válidamente deben notificar de inmediato al personal de la instalación y proporcionar una prueba escrita de la receta. Los participantes tomarán medicamentos recetados solo de acuerdo con las instrucciones prescritas.


8. Los participantes deben asistir completa y regularmente a programas de tratamiento o escuela de trabajo aprobados, excepto cuando el empleador, la escuela o el proveedor de tratamiento justifiquen la ausencia de manera adecuada. En el caso de un retraso inevitable en el regreso a casa a las horas aprobadas, los participantes deberán notificarlo de inmediato al personal del establecimiento.

9. A solicitud del personal de la instalación, un participante debe contabilizar completamente sus actividades durante cualquier licencia autorizada.

10. Si el teniente de liberación de trabajo determina que el participante ha falsificado, falsificado, reproducido o tergiversado sin autorización cualquier material escrito u órdenes verbales (verificación o solicitud de tiempo extra, nota del médico, etc.) o ha presentado lo mismo al personal de la instalación sabiendo tal escrito o las órdenes o verificaciones verbales sean falsas, la participación será terminada inmediatamente del programa.

11. Los participantes deben cumplir con todas las reglas y regulaciones del programa.

12. Los participantes no alterarán ni dañarán los equipos de monitoreo electrónico.

13. Cualquier participante que haya intentado eludir intencionalmente las salvaguardas del sistema de equipos de monitoreo electrónico se considerará una violación.

14. Las infracciones técnicas reiteradas de las salvaguardas del sistema del equipo de monitoreo electrónico podrían resultar en la no elegibilidad para participar en el programa.

15. Si tiene que ir al médico, a la corte, a la tienda de comestibles, etc. Debe llamar y obtener la aprobación del Centro de liberación de trabajo. No está permitido ir a cenar con familiares o amigos ni a sus hogares. Si necesita cenar o almorzar, debe pasar por el camino. Usted está en el programa de monitoreo en el hogar, esto significa que solo puede estar en casa o en el trabajo a menos que obtenga la aprobación del personal.
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GRANT COUNTY WORK RELEASE CENTER
 ELECTRONIC HOME MONITORING CHECKLIST



¿Tienes todos los documentos necesarios?




|_|  Paquete de participación de monitoreo electrónico en el hogar                       	     completado por usted
|_|  Papeleo judicial
  	|_|  $168 efectivo exacto o giro postal para un depósito de dos semanas
  	|_|  Licencia de conducir


Traiga todos estos documentos al Work Release Center. Su proceso de solicitud puede demorar de uno a varios días, dependiendo de su historial criminal.
 
Consulte su Paquete de Participación de Monitoreo Electrónico del Hogar para obtener más detalles sobre el programa o llame a nuestra oficina al 509-754-6521

	GRANT COUNTY SHERIFF’S OFFICE
Electronic Home Monitoring Program

PERSONAL HISTORY

PERSONAL DATA


Nombre: _________________, _____________________ Fecha de nacimiento: ___ / ___ / ___
                 Último                           Primero        Medio
Domicilio: ____________________________________________ Teléfono: (___) ____-_______
Ciudad:________________________________ Estado:__________Código postal: ___________
Lugar de nacimiento: ______________________ __________ ___________ ________________
                                              Ciudad                                     estado                       Pais	
Licencia de conducir o número de identificación: _____________________ Estado emisor: ___


CONTACTO DE EMERGENCIA
Contacto ___________________________ Relación __________________
Dirección ______________________________________ Teléfono ___________________

INFORMACIÓN DE CARGA
Cargo o cargos actuales: _________________________________________________
Números de caso: ___________________________________________________________
Tribunal de Sentencia: _____________________ Juez de Sentencia: ____________________
Fecha de inicio de la oración: _____ / _____ / _____ Número de días para servir: ____________



LIBERTAD CONDICIONAL
¿Estás en libertad condicional? _____ Sí, _____ No                 ¿Cuánto tiempo? ______________
¿Por? _________________________________________________________________________
¿Quién es su oficial de libertad condicional?__________________________________________
Número de teléfono del oficial de libertad condicional: (_____) ______-__________ ext. ____

GRANT COUNTY SHERIFF’S OFFICE
Electronic Home Monitoring Program

EMPLOYER INFORMATION


Nombre del empleado: _______________________________________________________________________

Cargo del empleado: _____________________________________________________________________

Fecha de contratación del empleado:_______________________________________________________________
                                                                                                                                       
Nombre del Negocio: _________________________________________________________________________

Dirección física del negocio: ________________________________________________________________

Dirección postal comercial: _________________________________________________________________

Teléfono comercial: (______) ______-________________ Número de fax: (______) ______-_____________

Nombre del supervisor: _________________________________________________________________


Horario de trabajo del empleado
                       Mon              Tue               Wed              Thur                 Fri                Sat                Sun    
	
Hora de inicio

	
	
	
	
	
	
	

	
Hora de finalización

	
	
	
	
	
	
	



(Indique a.m. y p.m.en las horas de inicio y finalización anteriores)






Work Release
Electronic Home Monitoring
CONSENTIMIENTO PARA BÚSQUEDA


TO:  Grant County Sheriff’s Office

Yo, ___________________________________________, en consideración por el privilegio de poder participar en el Programa de Monitoreo Electrónico del Hogar de la Oficina del Sheriff del Condado de Grant / División de Correcciones, doy mi consentimiento para que la Oficina del Sheriff del Condado de Grant o cualquier otra agencia de aplicación de la ley busque, en cualquier momento sin orden judicial, mi persona, vehículo o residencia (incluidas todas las dependencias) o cualquier otro local donde haya solicitado realizar una búsqueda.

[bookmark: _GoBack]La búsqueda será con el propósito de asegurar mi cumplimiento con el acuerdo que he firmado con la Oficina del Sheriff del Condado de Grant / División de Correcciones. Esta búsqueda puede hacerse sin causa probable. Entiendo que tengo el derecho constitucional de no hacer que mis inspecciones inspeccionen mis instalaciones sin causa probable, pero renuncio a ese derecho solo durante los períodos en los que realmente participo en el Programa de Monitoreo Electrónico del Hogar.

Además, por la presente, doy mi consentimiento para la incautación de cualquier contrabando, evidencia de un delito o evidencia de una violación de las Reglas de monitoreo electrónico del hogar y / o las condiciones de liberación que se pueden encontrar durante una búsqueda.


___________________________________________________________  ____/____/____
Partícipe									   Fecha

___________________________________________________________ ____/____/____
GCSO/Work Release Program Manager or Designee		 Title		   Date
Grant County Sheriff’s Office
Work Release
Electronic Home Monitoring
Proceso de dar un título


Con mi firma, indico que he leído y entiendo el Paquete de Participación, las Reglas del Programa y el Consentimiento para Buscar el Programa de Monitoreo Electrónico del Hogar del Sheriff del Condado de Grant. Estoy de acuerdo en cumplir con todas las reglas y requisitos del Programa de Monitoreo Electrónico de Hogares de Work Release.

Declaro, bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de Washington, que lo anterior es verdadero y correcto.
 


_______________________ (Ciudad), Estado de Washington en este ___ día de _______, 20__



____________________________________________________________________________
Firma

____________________________________________________________________________
Nombre impreso
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Responding to Vibrations/LEDs Flashing

You will feel 3 consecutive vibrations to
nform you of an alarm. Look to see what
LED is flashing to alert you of what you need
to do.

Flashing LED Try This:
Red PWR Charge the 1 Piece.

Once the device is fully
charged, it will vibrate once
and the PWR LED wi
be solid green. Remove
the charger.

Red GPS Walk outside with the

1 Piece uncovered to an
area with a clear view
of the sky. Do not stand
under trees, building
awnings, etc. When the

alarm has cleared, the GPS

LED will be off,

Responding to Vibrations/LEDs Flashing Cont.

Flashing LED Try This:

Red Zone Either leave the location
where you are not permitted
to be or go to the location
where you are scheduled to
be. When the alarm has
cleared, the Zone LED will be
off.

The officer has sent an alert
for you to contact them.
Press the Acknowledge
Button to acknowledge the
alert.The GPS and ZONE
LEDs will stop flashing and
be off.The PWR LED will be
flashing green.

Red PWR, GPS,
ZONE

Note: The 1 Piece must be charged for a
minimum of 2 hours per day.
— D |
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