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Gracias por su interés en las oficinas de monitoreo electrénico (EM) / programas de alternativa de
trabajo del Sheriff de Santa Barbara (SWAP). La Corte no garantiza aceptacion en estos programas.
Elegibilidad es determinada por el personal de la Oficina del Alguacil. Si usted no habla inglés, usted
debe traer un intérprete (18 afios 0 mas) a su entrevista y si se aceptan, el intérprete debe
acompanar a través del proceso de reserve.

Usted debe residir en uno de los tres Condados (Condado de San Luis Obispo, Santa Barbara
o Ventura) durante su participacion en el programa. Si usted reside fuera de los tres
Condados, su aplicacion se considerara caso por caso. Los participantes pueden trabajar fuera
del area de los tres Condados, pero deben regresar diariamente a una direccion dentro de los tres
Condados (a menos que se ha recibido la aprobacion del supervisor).

Por favor siga las siguientes instrucciones. Debe completar esta aplicacion completamente en
plumon negro o azul.

Debe traer los siguientes documentos con esta aplicacion:
e |dentificacion valida con fotografia dada por el gobierno.

e Una pieza de correo, el acuerdo de donde renta o una factura de servicios publicos. Algo para
comprobar su residencia actual. No aceptamos cajas de correo (P.O. Box.)

e $50.00 tarifa de procesamiento no reembolsable en forma de dinero en efectivo exacto, VISA,
Mastercard, cheque de caja o giro postal a nombre de "SBSO".

e Todos los documentos originales de corte.
o Esto incluye documentos de su libertad condicional (Probacion).

Falta de traer uno o todos de estos documentos puede resultar en la descalificacion de su
aceptacion a estos programas. Aplicaciones deben de estar completadas y firmadas ANTES de
ser entregadas.

Su tarifa diaria de mantenimiento se ha fijado en: $

Usted debe traer en por lo menos la mitad de sus diario de gastos por un total de
$ en su préxima cita.

Su proxima cita esta programada para el alas
e Sies aprobado para el programa, dos meses de sus mas recientes talones de pago son
necesarios en su dia de reserva. Si esta desempleado, traiga declaraciones de sus cuentas
bancarias, talones de incapacidad o desempleo.
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Entrevista (Interview) Cli#
COUNTY ID#

NAME

¢, Cudles son tus constumbres en el uso de alcohol y drogas?

01. ¢Estabas usando drogas cuando te arrestaron por tu mas reciente ofensa?
[1No [] Si

02. ¢Has recibido tratamiento formal de consejeria, ambulatorio, hospitalario, o residencial para
ayudarte con las drogas?
[]1No []Si

03. ¢Crees que recibir tratamiento para ayudarte con las drogas te haria bien?
[1No [1 Si

Piensa en tu experiencia escolar cuando estabas pequefio.

04. ¢Te graduaste de la preparatoria o recibiste un GED? (GED es un examen para recibir tu titulo de
prepartoria.)
[1No [1 Si

05. ¢Hasta que grado llegaste en tus estudios?

06. Normalmente,¢ qué calificacion recibias mas en la preparatoria? (Las calificaciones en paréntesis son
las que se usan mas en paises latinos.)
[JA(10) [1B(O) []1C(8) [1D(7) []1E/F(60omenos) []Nofuialaescuela

07. ¢Fuiste suspendido o expulsado de la escuela?
[1No [1 Si

08. ¢Tuviste que repetir o reprobar un grado?
[1No [] Si

Por favor piensa en tu experiencia de trabajos, experiencia de empleos, y tu situacién
econdmcia.
09. ¢Tienes un trabajo?

[1No [] Si

10. ¢Tienes una habilidad, especialidad, o prefesion donde normalmente puedes conseguir trabajo?
[1No [1Si

11. ¢Puedes confimar tu empleo (o escuela si estas estudiando)?
[1No [] Si

12. ¢Cuénto tiempo has trabajado (o estudiado en la escuela) durante los Ultimos 12 meses?
[]112 meses de tiempo completo [] 12 meses de tiempo parcial [ ] M&s de 6 meses de tiempo
completo [] Entre 0 y 6 meses de tiempo parcial o completo

13. En este momento, ¢ sientes que necesitas mas entrenamiento para un nuevo trabajo o una nueva

carrera?
[]1No [1Si

14. En este momento, si consigues o tienes un buen trabajo, ¢ qué oportunidad tienes de ser exitoso?
[]Buena []Mas o menos []Mala

15. ¢Qué tan dificil es encontrar un trabajo que te pague MAS de salario minimo en comparacion a otros?
[1Més facil []lgual [] Mas dificil [] Mucho mas dificil



Santa Barbara County Sheriff’s Office
Truth Act Form 1

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA ENTREVISTA DE INMIGRACION Y
ADUANAS (ICE) DEL PRESO

Date:

Inmates Name:

CID Number:
Facility/Housing Area:

Para: Preso

Un agente de Inmigracién y Aduanas (ICE) ha solicitado una entrevista con usted en
relacion de violaciones inmigratorias. Esta es una entrevista voluntaria. Usted puede
elegir ser entrevistados por agentes del ICE. También puede optar por no ser
entrevistado por ICE, o elegir ser entrevistado con su abogado presente (aunque el
gobierno no pagaréa por su abogado).

Por favor seleccione UNA de las siguientes opciones marcando la opcién que
elijay firme su nombre a esa opcidn. Si rechazas a completar el formulario,
usted no ser entrevistado.

1 No estoy de acuerdo en ser entrevistado por un agente de ICE./I do not agree
to be interviewed by an agent of ICE.

1 Estoy de acuerdo en ser entrevistado por un agente de ICE, pero sélo si mi
abogado esta presente/| agree to be interviewed by an agent of ICE, but only
if my lawyer is present.

] Estoy de acuerdo en ser entrevistado por un agente de ICE sin mi abogado.
| agree to be interviewed by an agent of ICE without my lawyer.

(1 El preso opt6 por no firmar

Firma del preso

BELOW FOR RECORDS/LAW ENFORCEMENT PERSONNEL ONLY:

Custody Staff Last Name/Body # (printed) Date/Time
Return completed form to the Inmate Records.

Received by:

Records Staff Name/Body # (printed) Date Time

Distribution: Original to Inmate Custody Record
Copy to ICE Agent
Copy to inmate named above
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