NOMBRE DE OFICIAL:        


LEE COUNTY PROBATION DEPARTMENT 

Reporte Mensual  TIENE QUE ENTREGARSE ANTES  DEL DÍA CINCO (5) DE CADA MES.
Envie por correo su reporte al 1700 Monroe St., Ft Myers, Florida 33901 o por correo electrónico a su oficial 
	Nombre (Escriba su nombre completo): 
	Número de Caso: 


Su dirección a cambiado desde que su último reporte?                                      FORMCHECKBOX 
 SI        /       FORMCHECKBOX 
 NO

	Domicilio permanente:      
	Numero de Apartamento:       


	Ciudad:       
	Estado:      
	Código Postal:       


Dirección Postal, si es diferente: 
Número de Teléfono del Hogar: 
Amigo/Familiar más cercano que no vive con usted:   Nombre/Relación: 






                        Teléfon 
PATRÓN:                                                                                     HORAS DE TRABAJO      AM        PM
	Nombre:      
Dirección:      
Ciudad:         
Estado:      
Número de Teléfono      
	 Lunes                            
 Martes                              
 Miércoles                                 
 Jueves                                      
 Viernes                                            
 Sábado                                     
 Domingo                              



	Si está desempleado; 
	¿cuál es la Razón?      

	Ingreso Mensual  $                  
	Gastos mensuales $     


 (Incluyendo cheques del gobierno)
__________________________________________________________________________________________
¿Si sus gastos son más de su ingreso como usted cumple con los gastos?  
¿A usted se le ordenó hacer pruebas de drogas o ir a una escuela o asesoramiento?              FORMCHECKBOX 
 SI    /     FORMCHECKBOX 
 NO
Si se le ordeno, donde está asistiendo? 
Si se le ordeno, pero no ha ido,  ¿por qué no? 
A usado Drogas, bebidas alcohólicas, o medicamentos prescritos desde su ultimo reporte?      FORMCHECKBOX 
 SI    /     FORMCHECKBOX 
 NO
Si a utilizado, Que utilizo, Cuando y cuanta cantidad? 
¿Ha sido usted arrestado, citado, o ha tenido algún contacto con algún oficial de ley desde su último reporte?  

  FORMCHECKBOX 
 SI    /     FORMCHECKBOX 
 NO
Si usted está en probatoria por violencia doméstica y tiene alguna orden de protección u órdenes de no contacto en contra de usted,  ¿ha tenido usted contacto con la víctima, en persona, por teléfono (incluyendo texto), o a través de alguna tercera persona?    FORMCHECKBOX 
 SI    /     FORMCHECKBOX 
 NO
Si ha tenido contacto, con Quien y Cuando
CERTIFICO  QUE  LO  ANTERIOR   ES  UN  REPORTE  COMPLETO  Y  VERDADERO
	                   
	                  


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
         NOMBRE                                                                                                          Fecha

