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El prop6sito de este manual es proporcionar iriformaci6n acerca del Programa para el Tratamiento por Conducir 
bajo los Efectos del Alcohol o de las Drogas del Tribunal de Causas Comunes del estado de Delaware. No pretende 
otorgarle al participante ningun derecho,facultad ni privilegio aplicable. 



LAMISION 


La mision del Programa Judicial de Tratamiento Judicial por Conducir bajo los Efectos del Alcohol o de las Drogas 

(DUI, por sus siglas en ingles) consiste en aumentar la seguridad de la comunidad y de las vias publicas, exigiendo que 

tomen responsabilidad los individuos que tienen problemas con el alcohol o con las drogas, brindandoles a la vez un 

tratamiento basado en los datos. 

REQUISITOS PARA INGRESAR EN EL PROGRAMA 

(1) 	El participante tiene que ser residente del estado de Delaware y vivir en el condado en el que se 

administrara el programa durante todo el tiempo de su participacion. 

(2) El participante tiene que haber cometido el delito o por primera vez con un alto nivel de alcoholemia 

("BAC" por sus siglas en ingles), o por segunda vez, (segun las determinaciones de la ley). 

(3) El participante tiene que renunciar a sus derechos constitucionales y admitir culpabilidad del delito de 

conducir bajo los efectos del alcohol (DUI). 

a. 	 El delito no debe haber resultado en lesiones graves ni muerte. 

b. 	 La condena por DUI permanecera en los antecedentes penales del individuo, tal como lo exige la ley. 

(4) El participante tiene que someterse a la evaluacion DUI-RANT y ser clasificado "de alto riesgo/de alta 

necesidad". 

(5) Es posible que 	al participante le nieguen la oportunidad de participar si tuviera condena previa por 

distribucion de drogas, por delitos de indole sexual, por agresion domestica y por delitos con violencia o de 

armas. Sin embargo, el equipo del Programa Judicial de Tratamiento por DUI revisara a su discrecion el 

caso de cada participante para determinar si satisface los requisitos necesarios y otras condiciones del 

programa. 

(6) La Division Correccional Comunitaria de la Administracion Penitenciaria de Delaware supervisara al 

participante mientras esta en el programa. 

(7) El participante debe firmar autorizaciones para renunciar a sus derechos de confidencialidad en asuntos 

de tratamiento medico, servicios sociales, otros tramites u otra informacion pertinente a su participacion 

en el programa. 

LAADMISION DE CULPABILIDAD 

El Programa Judicial de Tratamiento por DUI es voluntario para los que se obstinaran en conducir con las 

facultades disminuidas por el uso de alcohol o drogas. El juez tomara la decision definitiva en cuanto al ingreso en el 



programa, tomando en cuenta las recomendaciones del fiscal y del abogado defensor, los resultados de la evaluaci6n 

DUI-RANT y las circunstancias del delito imputado. 

Hay que admitirse culpable de un delito para poder participar en el programa, y esa condena figurara en los 

antecedentes penales del participante hasta que completara el programa satisfactoriamente. Al terminar el programa 

se puede pedir revalidaci6n de la licencia. Tambien le suspendera el Tribunal cualquier pena de carcel (Nivel 5) que 

quedara por cumplir. 

Por lo contrario, si durante el transcurso del programa el comportamiento del participante le demuestra aljuez 

administrador del programa su incapacidad de cumplir satisfactoriamente con los requisitos, su participaci6n se dara 

por terminada. Entonces figurara en los antecedentes la condena por el delito del cual admiti6 ser culpable en primer 

lugar, y le dictaran la pena sefialada, ya sea esta carcel, multa o libertad condicional. Es posible tambien que el juez 

imponga a su discreci6n otras condiciones como parte de la condena. Por ultimo, el participante perdera el privilegio 

de manejo por el tiempo indicado en la condena. 

LAS REGIAS DEL PROGRAMA JUDICIAL DE TRATAMIENTO POR DUI 

El participante del programa esta obligado a seguir las siguientes reglas: 

1. 	 Ni usar, ni ingerir, ni poseer nada de drogas ni alcohol - Ya que la sobriedad es el enfoque 

principal de este programa, se supone que el participante mantendra un estilo de vida que no incluya 

ni drogas ni alcohol. Tambien deberia evitar todo contacto con los que usaran drogas ilegales o 

recreacionales. Si esta tomando algun medicamento recetado, habria que mostrarle la receta 

actualizada al personal de la entidad responsable del tratamiento y al oficial de libertad condicional. 

Para seguir cumpliendo con los requisitos del programa, habria que renovar las recetas cuando se 

vencieran. Constituye incumplimiento usar medicamentos sin divulgarselo a de la entidad responsable 

del tratamiento y al oficial de libertad condicional, a menos que surja alguna situaci6n medica de 

urgencia. Hay que guardar los medicamentos en su envase original. Ademas, dada la naturaleza del 

programa y las metas de estilo de vida asociadas, les avisamos a los participantes que le informen de 

su participaci6n en el programa al personal medico que les receta, y que le consulten sobre la 

posibilidad de recetarles medicamentos no narc6ticos o adictivos, o alternativas no farmacol6gicas. 

2. 	 Las normas para el uso medicinal de la marihuana- El uso medicinal de la marihuana se trata 

de manera similar al de los medicamentos recetados. Hay que presentarles al proveedor de su 

tratamiento y al oficial de libertad condicional una copia de la carta de aceptaci6n en el Programa del 

Uso Medicinal de la Marihuana del Estado de Delaware, una copia de la tarjeta emitida por el estado, 

una receta actualizada de un medico certificado y copias de sus recibos del dispensario de la 

marihuana. Al vencerse la receta, hay que renovarla para seguir cumpliendo con los requisitos del 
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programa. Es la responsabilidad del participante cumplir con todos los requisitos seg(m lo que 

dispone la Ley del Uso de la Marihuana Medicinal, Titulo 15 del C6digo de Delaware, Capitulo 49A. Al 

participante se le exige presentar un comprobante de compra legal de la sustancia regulada. Si el 

participante tiene tarjeta para uso medicinal de la marihuana es posible que tenga que comprobar que 

compr6 la marihuana de un Delaware Compassion Center (Centro de Compasi6n de Delaware) 

debidamente autorizado y registrado. Ademas, para ser coherente con los requisitos del programa en 

cuanto a otros medicamentos recetados, hay que guardar la marihuana en su envase original. 

3. 	 Obedecer la ley - Se supone que no tendra contacto NINGUNO con la policia mientras este 

participando en el programa. No hay que manejar sin licencia vigente, y hay que respetar las reglas de 

transito. Se prohibe la participaci6n en actividades delictivas y el contacto con los que se dedicaran a 

dicha actividad. La imputaci6n de nuevos cargos durante la participaci6n en el programa puede 

resultar en la expulsion. Se le exige al participante reportar un nuevo arresto inmediatamente al oficial 

de libertad condicional. 

4. 	 Asistir a todas las citas del Tribunal, a las sesiones de tratamiento y a cualquier otra 

cita, las cuales incluyen las sesiones de terapia individual y de grupo, y tambien las educativas y 

terapeuticas. Si resulta que el participante no puede asistir a alguna sesi6n prevista, hay que 

comunicarselo al asesor. Si no puede acudir a alguna cita del Tribunal, debera ponerse en contacto de 

inmediato con el Coordinador del Programa Judicial de Tratamiento por DUI. Si no le dan permiso 

para faltar a la citadel Tribunal, esta obligado a comparecer. Hay que tener en cuenta el hecho de que 

los procesos judiciales no siempre se llevan a cabo debido a cancelaciones o por cerrarse forzosamente 

el Tribunal, lo cual puede prolongar el tiempo que el participante tenga que seguir en el programa. 

5. 	 Completar su trabajo de servicio a la comunidad de la manera indicada - Para poder 

graduarse del programa, hay que completar 30 dias o 240 horas de servicio a la comunidad durante el 

tiempo que dure el programa. Debe empezar el servicio cuanto antes despues de ingresar en el 

programa. El servicio directo a la comunidad solamente se puede cumplir en lugares especificos o con 

grupos o entidades aprobados por la Oficina de Libertad Condicional. No se acepta el servicio 

cumplido en entidades con fines de lucro. Al completar las 60 horas de servicio directo a la 

comunidad, el participante tendra la oportunidad de ganar mas creditos por medio de la realizaci6n de 

proyectos especiales para cumplir con los demas requisitos, a la vez que sigue trabajando directamente 

en servicio a la comunidad, para alcanzar las 240 horas obligatorias. Ganara creditos por servicio a la 

comunidad segun su cumplimiento con los requisitos del programa. 

Consulte el Apendice A - Politica de incentivos para el servicio a la comunidad 
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6. Someterse a las pruebas aleatorias de alcohol o de drogas y a la supervision - El 

participante debe someterse a las pruebas aleatorias y a la supervision de la manera indicada y segun 

la fase que le corresponde. Los requisitos de pruebas de cada fase representan lo minimo; pueden 

exigirle al participante que se someta a mas pruebas en cualquier momento durante cualquier fase. 

7. 	 Llegar a tiempo. - Se considera que el participante ha faltado a una sesion de tratamiento si llega 

tarde. 

8. 	 No amenazar ni ofender a los demas participantes ni al personal, ni tampoco portarse 

de manera violenta o indecorosa. - El comportamiento irrespetuoso, violento o indecoroso no se 

tolera, y se reportara aljuez del Programa Judicial de Tratamiento por DUL 

9. 	 Usar ropa adecuada. - Se supone que el participante llevara ropa apropiada. No son apropiadas las 

prendas que llevaran disefios que aludieran al alcohol o a las drogas o que promovieran su uso. Nose 

permite el uso de lentes oscuros sin autorizacion medica. Hay que hacer los arreglos necesarios para el 

cuidado de sus hijos, ya que no se permite su presencia ni en el Tribunal ni en los centros de 

tratamiento. 

10. 	 Permanecer sentado y callado siempre en la sala del Tribunal. - Es muy importante 

comportarse de manera correcta en la sala del Tribunal. 

11. 	 Participar - Hay que hablar abiertamente de su progreso con el juez y otros miembros del equipo del 

Programa Judicial de Tratamiento por DUI, y participar en las sesiones. 

12. 	 Decir la verdad - En el Programa Judicial de Tratamiento por DUI es de primera importancia decir 

la verdad. Es preferible admitir una recaida o alguna infraccion de las reglas en lugar de mentir. Faltar 

a la verdad resultara en sanciones mas severas y la posible expulsion del programa. 

LAS AUDIENCIAS DEL PROGRAMA JUDICIAL DE TRATAMIENTO POR DUI 

El participante del Programa de Tratamiento tiene la obligacion de presentarse a intervalos regulares seg(m la 

fase del programa que le corresponde. En cada comparecencia, el juez del programa recibira un informe de progreso 

preparado por la entidad responsable del tratamiento y el oficial de la Oficina de Libertad Condicional que incluira los 

resultados de las pruebas del alcohol o de las drogas, el registro de asistencia a las sesiones de tratamiento y a la 

Oficina de Libertad Condicional y la participacion en el programa. El juez tambien examinara los antecedentes penales 

para averiguar si ha habido alg(m arresto o citatorio desde la audiencia anterior. Es posible que el juez la haga 

preguntas al participante en cuanto a su progreso y que trate algun problema especifico que haya tenido. Si todo esta 

bien, le dirigira algunas palabras de aliento para que siga trabajando para completar satisfactoriamente el Programa 

Judicial de Tratamiento por DUL Si hay algun problema, el juez hablara con el participante para decidir cuales otros 
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pasos tomar. Si el participante no cumple con los requisitos del programa o con las reglas, o si le han imputado nuevos 

cargos, el juez podra imponerle o sanciones o requisitos mas exigentes, o las dos cosas. La falta continua de cumplir 

con las expectativas o la imputaci6n de nuevos cargos puede resultar en la expulsion del programa y en la condena por 

el delito del que ya se admitio culpable el participante. 

LA FALTA DE COMPARECENCIA 

Si el participante no se presenta o ante el Tribunal o a las ciertas citas el clia y a la hora indicados, el Tribunal puede 

expedir orden de arresto o lo que se llama capias. Es la responsabilidad del participante pedir otra cita de antemano. Si 

le deniegan la petici6n de cambio de cita, hay que comparecer conforme a lo previsto. 

LOS PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA JUDICIAL DE TRATAMIENTO POR DUI 

Las evaluaciones 

Una vez seleccionado para ingresar en el programa, el participante pasara por la evaluaci6n DUI-RANT, y 

luego lo evaluara un miembro del personal clinico para determinar sus necesidades de tratamiento y niveles de riesgo. 

Hay que cooperar siempre con todas las evaluaciones que se llevaran a cabo durante su participaci6n en el programa, 

cuyos resultados seran presentados al juez y al equipo del Programa Judicial de Tratamiento por DUI en audiencia 

publica. 

Las pruebas de alcohol y/o drogas 

La supervision incluira la administraci6n de pruebas rutinarias de alcohol o de drogas, que al comienzo puede 

implicar la introduccion de un dispositivo transdermico que llevara el participante en el tobillo en todo momento. 

Tambien es posible que le manden someterse a las pruebas de alcohol o drogas en cualquier momento durante su 

participaci6n en el programa. Al juez le informaran de todos los resultados de las pruebas. 

Una de las maneras de que le avisan al participante que le toca someterse a una prueba aleatoria de drogas es 

exigirle que llame a diario cierto numero de telefono. En la orientacion, le asignan a cada participante cierto color, por 

ejemplo, el rojo. Lo normal es que se haga la prueba de alcohol o de drogas una vez a la semana, pero es posible que se 

realice con mas frecuencia segun los resultados individuales o en ciertas circunstancias. Hay que llamar al telefono 

(302) 656-4389 cada dia o la noche anterior para saber si le toca hacer la prueba. Hay que escuchar con atencion el 

mensaje entero para saber cual dia le toca, ya que solo se puede dar muestra de orina el clia indicado para su color. Para 

dar la muestra de orina hay que llevar identificaci6n con fotografia y saber su numero de seguro social. 

Ademas de los requisitos con relaci6n al sistema de linea telef6nica de los colores de Brandywine Counseling 

detallado en el Manual del Participante del Programa Judicial de Tratamiento por DUI, habra que cumplir tambien con 

los requisitos de pruebas de la Oficina de Libertad Condicional y del Tribunal. Se le exige al participante llamar cada 

viernes al telefono de la linea de colores del Tribunal para averiguar si el sabado tiene que dar muestra de orina en la 

5 




Oficina de la libertad Condicional (Probation and Parole: 314 Cherry Lane, New Castle, DE 19720) entre las 

nueve de la maiiana y mediodia. Hay que Hamar a la linea telef6nica del Coordinador del Programa (302) 255-2476 y 

escuchar con atenci6n las instrucciones en el mensaje. La linea se actualiza todos los viernes a las cinco de la tarde. 

Si no presenta usted muestra de orina el dia de su color, es posible que la muestra perdida se considere 

positiva. Una prueba con resultado positivo, o "sucia", no resultara en que le expulsen del programa automaticamente 

ya que el juez considerara su participaci6n en general. Es mejor dar muestra positiva de orina que faltar a la prueba. Si 

el participante no presenta la muestra de orina, tendra que avisarselo a la entidad encargada del tratamiento y a la 

Oficina de Libertad Condicional. Si es que el participante us6 alcohol o drogas, es mejor admitirlo abierta y 

honestamente en el momento de presentar la muestra en lugar de mentir o hacer caso omiso para luego tener que 

enfrentarlo. 

Consulte el Apendice B - Politica del Prue bas de los Dias Sabado 

Las muestras de orina diluidas 

Una muestra diluida de orina se produce cuando la concentraci6n de orina se diluye con una cantidad excesiva 

de liquido o de agua, casual o intencionalmente. Algunos individuos intentan manipular la prueba para ocultar un 

resultado positivo diluyendo la muestra mas abajo del nivel de corte de laboratorio para asi lograr que el resultado no 

cuente en su contra. Sea el resultado el que sea, presentar una muestra diluida de orina constituye un incumplimiento 

con los requisitos del Programa Judicial de Tratamiento por DUL Se recomienda presentar la muestra de orina a 

primera hora, y/o consumir un alimento que contenga proteina por lo menos una hora antes de dar la muestra. 

Independientemente del nivel de diluci6n, presentar tres (3) muestras diluidas de orina sin justificaci6n resultara en 

que le obliguen a iniciar de nuevo el cumplimiento del requisito de presentar una muestra de orina aleatoria con 

resultados negativos cada semana por 14 semanas consecutivas. Es mas, el individuo que llegara a presentar muestra 

diluida la cuarta vez tendria que aceptar que la entidad responsable del tratamiento le volvera a evaluar para 

determinar si debe elevarse el nivel de tratamiento, lo cual puede afectar sus posibilidades de graduarse del programa. 

Consulte el Apendice C - Politica del Programa sobre las Muestras de Orina Diluidas. 

El tratamiento 

El Programa Judicial de Tratamiento por DUI fue disefiado para ayudar a los que luchan contra la adicci6n a 

vivir de manera productiva y saludable. El tratamiento se basara en las necesidades del individuo con el desarrollo de 

un plan personalizado. La terapia y el tratamiento pueden incluir sesiones individuales y de grupo; es posible tambien 

que se le exija al participante tomar parte en actividades prosociales. Se tomara en cuenta sus riesgos y necesidades al 

asignarle un programa, el cual podria incluir, entre otros, sesiones de tratamiento, la terapia intensiva ambulatoria, la 

internaci6n parcial, el tratamiento residencial y el tratamiento sustitutivo a base de medicamentos. El juez recibira 
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informes de progreso que reportaran la asistencia a las sesiones. Hay que tener permiso previo para ausentarse de una 

sesi6n de terapia. 

Durante ciertas fases del Programa Judicial de Tratamiento por DUI, se implementara tambien un programa 

que se llama PRIME Solutions® para ayudar al individuo diagnosticado con trastomos adictivos a alterar su 

consumo riesgoso del alcohol o de las drogas por medio de la Ultima "etapa de cambio" segun el "modelo transte6rico 

de acci6n". El curriculo ayuda a los individuos a limitar los riesgos y a desarrollar actitudes para evitarlos, a formar 

principios definidos y a adquirir la habilidad de controlar sus reacciones a los antojos y las tentaciones. 

No asistir a las sesiones de PRIME Solutions® puede resultar en la perdida de las sesiones ya tomadas y en 

que tenga que volver a iniciarlas. 

LOS REGiMENES Y FASES DEL PROGRAMA JUDICIAL DE TRATAMIENTO POR DUI 

Los regimenes de tratamiento que se implementan para tratar a los participantes del programa judicial fueron 

desarrollados para brindar apoyo y suplir las necesidades de tratamiento de cada participante. El tratamiento inicial 

debe durar como minimo nueve (9) meses y como maximo un afio, lo cual depende del regimen sefialado y el progreso 

del individuo. Es imprescindible la asistencia a toda sesi6n del tratamiento asignado. No se aceptan faltas, las cuales 

prolongaran el tiempo que necesita el participante para completar el programa; tambien pueden resultar en sanciones 

o expulsion del programa. Cada regimen esta dividido en fases multiples. Para avanzar de fase a fase, hay que cumplir 

ciertos criterios. A continuaci6n, se describen los regimenes de tratamiento para consultar. 
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Regimen 1 - minimo de 36 semanas 

Fase 1 (Fase de orientaci6n) -12 semanas minima 
• 	 Cita de ingreso en la Oficina de Libertad Condicional 
• 	 Cita de ingreso con la entidad responsable del tratamiento 
• 	 Tratamiento de grupo dos veces a la semana 

o Un grupo sera de Prime Solutions 
• 	 Terapia individual cada quincena (sesi6n de 45 minutos por lo menos) 
• 	 Presentarse ante el Tribunal una vez a la semana 
• 	 Presentarse a la Oficina de Libertad Condicional una vez a la semana 
• 	 Prueba aleatoria de orina por drogas por lo menos dos veces a la semana 
• 	 Presentar solicitud para pasar a la Fase 2, con aprobaci6n del equipo del programa (incluye determinar y 

aprobar el sitio del trabajo de servicio a la comunidad) 
Fase 2 - por lo menos 8 semanas 

• 	 Tratamiento de grupo una vez a la semana 
• 	 Terapia individual cada quincena (sesi6n de 45 minutos por lo menos) 
• 	 Presentarse ante el Tribunal una vez a la quincena 
• 	 Presentarse en la Oficina de Libertad Condicional una vez cada quincena 
• 	 Completar 60 horas de trabajo a servicio de la comunidad (segun determine la Oficina de Condena 


Condicional) 

• 	 Prueba aleatoria de orina por drogas por lo menos una vez a la semana 
• 	 Presentar solicitud/ensayo escrito para pasar a la Fase 3, con aprobaci6n del equipo del programa (entregado 

dos semanas antes de la fecha en la que puede hacerse la transici6n). 
Fase 3 - por lo menos 8 semanas 

• 	 Tratamiento de grupo una vez a la quincena (1.5 horas) 
• 	 Terapia individual cada quincena (sesi6n de 45 minutos por lo menos) 

o 	 Empezar el libro WRAP (Plan de Acci6n para la Recuperaci6n y la Buena Salud) 
• 	 Participaci6n semanal en las actividades prosociales (Elabore una lista de actividades/opciones que incluyan: 

reuniones para el desarrollo personal, actividades para llevar una vida saludable, trabajo voluntario adicional, 
terapia suplementaria, NAMI [Alianza Nacional para la Salud Mental] etc.) 

• 	 Presentarse ante el Tribunal una vez al mes 
• 	 Presentarse a la Oficina de Condena Condicional una vez al mes 
• 	 Completar 100 horas de trabajo a servicio de la comunidad (segun determine la Oficina de Condena 


Condicional) 

• 	 Prueba aleatoria de orina por drogas por lo menos una vez a la semana 
• 	 Presentar solicitud/ensayo escrito para pasar a la Fase 4, con aprobaci6n del equipo del programa (entregado 

dos semanas antes de la fecha en la que puede hacerse la transici6n. 
Fase 4 - por lo menos 8 semanas 

• 	 Tratamiento de grupo una vez al mes (1.5 horas) 
• 	 Terapia individual una vez al mes (sesi6n de 45 minutos por lo menos) 
• 	 Participaci6n semanal en las actividadcs prosocialcs 
• 	 Presentarse ante el Tribunal una vez al mes 
• 	 Presentarse a la Oficina de Condena Condicional una vez al mes 
• 	 Completar el trabajo de servicio a la comunidad 
• 	 Muestra de orina aleatoria por drogas por lo menos una vez a la semana 
• 	 Completar el libro WRAP 
• 	 Presentar solicitud para la graduaci6n, con aprobaci6n del equipo del programa. 
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Regimen 2 -minimo de 54 semanas 
Fase 1 (Fase de orientaci6n) - por lo menos 12 semanas 

• 	 Cita de ingreso en la Oficina de Condena Condicional 
• 	 Cita de ingreso con la entidad responsable del tratamiento, lo cual incluye la ASAM (La Sociedad Americana de 

Medicina de las Adicciones) 
o 	 Revaloraci6n al cabo de 12 meses consecutivos de tratamiento 

• 	 Tratamiento de grupo IOP (Programa Intensivo Ambulatorio) tres veces a la semana 
• 	 Terapia individual una vez a la quincena (sesi6n de 45 minutos por lo menos) 

o 	 Empezar a explorar las actividades prosociales para la Fase 2 

• 	 Presentarse ante el Tribunal una vez a la semana 
• 	 Presentarse a la Oficina de Condena Condicional una vez a la semana 
• 	 Prueba aleatoria de orina por drogas por lo menos dos veces a la semana 
• 	 Presentar solicitud para pasar a la Fase 2, con aprobaci6n del equipo del programa (incluye determinar y 

aprobar el sitio del trabajo de servicio a la comunidad) 

Fase 2 - por lo menos 14 semanas 
• 	 Tratamiento de grupo dos veces a la semana 

o 	 Un grupo sera con Prime Solutions 
• 	 Terapia individual una vez a la quincena (sesi6n de 45 minutos por lo menos) 
• 	 Participaci6n quincenal en las actividades prosociales 
• 	 Presentarse a la Oficina de Condena Condicional una vez a la quincena 
• 	 Completar 60 horas de trabajo a servicio de la comunidad (segun determine la Oficina de Condena 


Condicional) 

• 	 Prueba aleatoria de orina por drogas por lo menos una vez a la semana 
• 	 Presentar solicitud/ensayo escrito para pasar a la Fase 3, con aprobaci6n del equipo del programa (entregado 

dos semanas antes de la fecha en la que puede hacerse la transici6n). 

Fase 3 - por lo menos 16 semanas 
• 	 Tratamiento de grupo una vez a la quincena 
• 	 Terapia individual una vez a la quincena (sesi6n de 45 minutos por lo menos) 

o 	 Empezar el libro WRAP (Plan de Acci6n para la Recuperaci6n y la Buena Salud) 
• 	 Participaci6n quincenal en las actividades prosociales 
• 	 Presentarse ante el Tribunal una vez al mes 
• 	 Presentarse a la Oficina de Condena Condicional una vez al mes 
• 	 Completar 100 horas de trabajo a servicio de la comunidad (segun determine la Oficina de Condena 


Condicional) 

• 	 Prueba aleatoria de orina por drogas por lo menos una vez a la semana 
• 	 Presentar solicitud/ensayo escrito para pasar a la Fase 4, con aprobaci6n del equipo del programa (entregado 

dos semanas antes de la fecha en la que puede hacerse la transici6n. 
Fase 4 - por lo menos 12 semanas 

• 	 Trutumiento de grupo unu vez ul mes 
• 	 Terapia individual una vez al mes (sesi6n de 45 minutos por lo menos) 
• 	 Participaci6n semanal en las actividades prosociales 
• 	 Presentarse ante el Tribunal una vez al mes 
• 	 Presentarse a la Oficina de Supervision de Condena Condicional una vez al mes 
• 	 Completar el trabajo de servicio a la comunidad 
• 	 Prueba aleatoria de orina por drogas por lo menos una vez a la semana 
• 	 Completar el libro WRAP 
• 	 Presentar solicitud para la graduaci6n con aprobaci6n del equipo del programa. 
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Regimen 3 - m.inimo de 56 semanas 
Fase 1 (Fase de orientaci6n) - par lo menos 12 semanas 

• 	 Cita de ingreso en la Oficina de Condena Condicional 
• 	 Cita de ingreso con la entidad responsable del tratamiento, lo cual incluye ASAM (La Sociedad Americana de 

Medicina de las Adicciones) 
• 	 TRATAMIENTO HOSPITALARIO Y LUEGO CONTINUACI6N CON IOP (Programa lntensivo 


Ambulatorio), INCLUYENDO LO SIGUIENTE: 

• 	 Tres grupos de tratamiento IOP por semana 
• 	 Terapia individual una vez a la semana (sesi6n de 45 minutos por lo menos) 

o 	 Empezar a explorar las actividades prosociales para la Fase 2 

• 	 Presentarse ante el Tribunal una vez a la semana 
• 	 Presentarse a la Oficina de Condena Condicional una vez a la semana 
• 	 Prueba aleatoria de orina par drogas por drogas par lo menos dos veces a la semana 
• 	 Presentar solicitud para pasar a la Fase 2, con aprobaci6n del equipo del programa (incluye determinar y 

aprobar el sitio del trabajo de servicio a la comunidad) 
Fase 2 - por lo menos 16 semanas 

• 	 Tres grupos de tratamiento IOP por semana 
• 	 Terapia individual una vez a la semana (sesi6n de 45 minutos por lo menos) 
• 	 Participaci6n semanal en las actividades prosociales 
• 	 Presentarse ante el Tribunal una vez a la semana 
• 	 Presentarse a la Oficina de Condena Co:µdicional una vez a la quincena 
• 	 Completar 60 horas de trabajo a servicio de la comunidad (seg(m determine la Oficina de Condena 


Condicional) 

• 	 Prueba aleatoria de orina par drogas par lo menos dos veces a la semana 
• 	 Presentar solicitud/ensayo escrito para pasar a la Fase 4, con aprobaci6n del equipo del programa (entregado 

dos semanas antes de la fecha en la que puede hacerse la transici6n.) 
Fase 3 - por lo menos 16 semanas 

• 	 Tratamiento de grupo dos veces a la semana 
o Un minimo de 12 semanas de Prime Solutions para luego volver a al horario normal de grupo 

• 	 Una sesi6n de terapia individual una vez a la quincena (sesi6n de 45 minutos por lo menos) 
o 	 Empezar el libro WRAP (Plan de Acci6n para la Recuperaci6n y la Buena Salud) 

• 	 Participaci6n quincenal en las actividades prosociales (Elabore una lista de actividades/opciones que incluyan: 
las reuniones para el desarrollo personal, las actividades para llevar una vida saludable, trabajo voluntario 
adicional, terapia suplementaria, NAMI [Alianza Nacional para la Salud Mental] etc.) 

• 	 Presentarse ante el Tribunal una vez a la quincena 
• 	 Presentarse a la Oficina de Condena Condicional una vez al mes 
• 	 Completar 100 horas de trabajo a servicio de la comunidad (segun determine la Oficina de Condena 


Condicional) 

• 	 Muestra de orina aleatoria por lo menos una vez a la semana 
• 	 Presentar solicitud/ensayo escrito para pasar a la Fase 4 con aprobaci6n del equipo del programa (entregado 

dos semanas antes de la fecha en la que puede hacerse la transici6n). 
Fase 4 - por lo menos 12 semanas 

• 	 Tratamiento de grupo una vez a la quincena 
• 	 Terapia individual una vez al mes (sesi6n de 45 minutos por lo menos) 
• 	 Participaci6n semanal en las actividades prosociales 
• 	 Presentarse ante el Tribunal una vez al mes 
• 	 Presentarse a la Oficina de Condena Condicional una vez al mes 
• 	 Completar el trabajo de servicio a la comunidad 
• 	 Muestra aleatoria de orina aleatoria por lo menos una vez a la semana 
• 	 Completar el libro WRAP 
• 	 Presentar solicitud para la graduaci6n con aprobaci6n del equipo del programa. 

Estimaci6n de las horas de tratamiento SOLAMENTE (sin contar el tiempo para la evaluaci6n de 
ingreso.) 
Fase 1: VARI.ARAN 
Fase 2: Aproximadamente 117 horas 
Fase 3: Aproximadamente 54 horas 
Fase 4: Aproximadamente 15 horas 
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Tome en cuenta el hecho de que el Tribunal puede seiialar mas o menos horas por cadafase a base 

del plan desarrollado para el participante y de su progreso. 

COSTOSDELPROGRAMA 

Los costos del programa se describen a continuacion (sujetos a cambios seg(m las circunstancias): 

1. 	 el cobro por la evaluacion de la entidad responsable del tratamiento (a menos que pagara el seguro 

medico del participante); 

2. 	 los costos del tratamiento basados en el nivel de necesidad (a menos que pagara el seguro medico del 

participante); 

3. 	 la cuota de supervision del Departamento de Correcciones y de Libertad Vigilada (a menos que se 

perdonara la costa a base de criterios establecidos que se suspendiera por orden judicial). 

4. 	 los cobros del Departamento de Vehiculos Motorizados y por la instalacion del dispositivo de bloqueo 

para encendido; 

5. las multas y recargos que impusiera el Tribunal. 

Consultar el Apendice E - Lista de Costos Previstos 

DEPARTAMENTO DE VEHiCULOS MOTORIZADOS 

Despues de imponerse la pena y despues del ingreso en el programa, es probable que el participante reciba un 

aviso del Departamento de Vehiculos Motorizados que le indicara el periodo de revocacion de su licencia, de los 

requisitos para la instalacion del dispositivo de bloqueo para encendido (IID seg(m sus siglas en ingles) y de los 

tramites que tendra que emprender para reactivar su licencia de conducir. Por otra parte, el participante del Programa 

Judicial de Tratamiento por DUI estara sujeto a los requisitos y procedimientos especificos del Tribunal de Causas 

Comunes; por eso le avisamos de las siguientes reglas con respecto al Departamento de Vehiculos Motorizados: 

1. 	 Treinta dias despues de haberse inscrito en el programa, podra usted solicitar la licencia a condicion de que 

haga instalar el dispositivo de bloqueo para encendido (IID); 

2. 	 Si el participante tiene licencia de manejo vigente y vehiculo o vehiculos propios, o si piensa manejar, habra 

que hacer instalar un IID que debera permanecer instalado hasta que se complete el programa. 

3. 	 Se puede solicitar la reactivacion completa de la licencia de manejo doce meses despues de haber instalado el 

IID, pero primero tiene que completar el programa satisfactoriamente. 

Si el participante no cuenta con vehiculo registrado a su nombre y no participa en el Programa IID, le suspenderan 

la licencia de manejo mientras dure el periodo de suspension administrativa del Departamento de Vehiculos 

Motorizados. 

Para la consulta, la Ley 21 Del. C. §4177!2, que rige el uso de los IID, dispone lo siguiente en la Seccion f: 

«Todo individuo acusado de conducir bajo los efectos de las drogas o del alcohol, aceptado en el Programa del 

Tribunal para el Tratamiento por Conducir bajo los Efectos del Alcohol o de las Drogas (DUI) del Tribunal de Causas 
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Comunes e inscrito en un programa de rehabilitacion y tratamiento bajo supervision del Tribunal conforme a la 

subseccion 4177(t) o a la subseccion 4177D de este titulo, tendra el derecho de obtener una licencia condicional 

conforme a esta subseccion. No es obligatorio obtener licencia condicional para ingresar en el Programa Judicial de 

Tratamiento por DUI, pero si el participante opta por obtener la licencia condicional, o si tiene vehiculo matriculado a 

su nombre, tendra que hacer instalar el dispositivo de bloqueo para encendido en cualquier vehiculo registrado a su 

nombre. El participante que no cuenta con ning(m vehiculo registrado a su nombre tendra la opcion de hacer instalar 

el dispositivo en el vehiculo o en vehiculos de otro individuo al conseguir su permiso. Inmediatamente despues de 

ingresar en el Programa Judicial de Tratamiento por DUI, el participante tendra que hacer instalar el dispositivo de 

bloqueo para encendido en el vehiculo que usara y mantenerlo instalado por lo menos 12 meses a partir de la fecha de 

la revocacion o por mas tiempo si asi lo mandara el Tribunal. El condenado podra solicitar licencia a condicion de 

instalar dispositivo de bloqueo para encendido cumpliendo con las siguientes condiciones: 

(1) han pasado por lo menos 30 dias desde la fecha de la revocacion; 

(2) hay que entregarle toda licencia de conducir a la Division de Vehiculos Motorizados antes de que se expida la 

licencia IID; 

(3) el participante no debera haber incumplido con ninguna de las condiciones impuestas por el Programa de 

Tratamiento del Tribunal por DUI; 

La Ley 21 Del. C. §4177C. Seccion g, dispone lo siguiente: 

(g) No obstante lo que disponen las secciones 4177Ay 4177B de este titulo, se le permite solicitar la reactivacion de 

la licencia y el privilegio de manejo al individuo que haya completado satisfactoriamente el Programa Judicial de 

Tratamiento por DUI al cumplir con las siguientes condiciones: 

(1) ha pagado todas las cuotas conforme al calendario de pagos que haya adoptado la Secretaria 

(2) ha pagado todas las multas, costas y aranceles del Tribunal; y 

(3) han pasado por lo menos 12 meses desde la fecha de la instalacion del IID en el vehiculo o vehiculos y desde la 

fecha en la que se expidiera la licencia del dispositivo, o a partir de la fecha de la revocacion del privilegio de manejo si 

es que no se pidiera licencia condicional. » 

21 Del. C. 4177C 

Si el Departamento de Vehiculos Motorizados le manda un aviso que contradiga la informacion anterior, pongase 

en contacto con el Coordinador del Programa Judicial de Tratamiento por DUI para pedir clarificacion. 

Consultar el Apendice D - Politica sobre la instalaci6n del dispositivo de bloqueo para encendido 
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EL INCUMPLIMIENTO 


No cumplir con los requisitos del Programa Judicial de Tratamiento por DUI puede resultar en la imposicion 

de alguna las siguientes sanciones a discrecion del juez y a base de las recomendaciones de la entidad encargada del 

tratamiento y del oficial de libertad condicional: 

comparecencia mas frecuente y supervision mas intensiva en cuanto a nivel y duracion; 

mayor supervision del uso de drogas y alcohol; 

mayores requisitos en cuanto al toque de queda; 

• 	 tareas escritas; 


mas horas de servicio a la comunidad; 


• 	 un periodo de encarcelamiento 

• 	 otras condiciones adecuadas en dada situaci6n; 


la expulsion del programa. 


LOS INCENTIVOS 

A discrecion del juez, el cumplimiento seguido con las obligaciones del Programa Judicial de Tratamiento por DUI 

puede tener como resultado los siguientes incentivos, 

• 	 vales de transporte adicionales 

• 	 creditos por el servicio a la comunidad 

• suspension de costos procesales y aranceles del Tribunal 


• otros incentivos presentados al Tribunal para su consideracion. 


LA EXPULSION Y LA CONDENA 

No cumplir con las obligaciones del Programa Judicial de 'l'ratamiento por lJUl resultarii en la expulsion. Ya 

que hubo declaracion de culpable de los cargos, el juez impondra una condena que podria incluir multa, libertad 

condicional, servicio a la comunidad, baja laboral, reclusion domiciliaria, encarcelamiento y participacion obligatoria 

en un programa de tratamiento por abuso de drogas o alcohol. 

CRITERIOS PARA LA GRADUACION 

Para poder graduarse, el participante debera cumplir con las siguientes condiciones: 

1. dar muestras de orina aleatorias con resultados negativos durante 14 semanas consecutivas, y asistir a 

las sesiones de tratamiento por doce semanas consecutivas como minimo. Nota: Dar una muestra con 

resultado positivo despues de las catorce muestras positivas consecutivas anteriores puede resultar en que 

tenga que volver a iniciar la cuenta de muestras y asi posponer lafecha de la graduaci6n; 
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2. mantenerse libre de alcohol y de drogas durante 90 dias consecutivos llevando el dispositivo 

transdermico de detecci6n (TAD por sus siglas en ingles); 

3. planificar un programa de seguimiento con una entidad de tratamiento que aprobara el Tribunal; 

4. finalizar las horas de servicio a la comunidad tal como le indicara el programa; 

5. pagar todos los costos restantes relacionados con el programa menos los de que ya le haya eximido el 

Tribunal, los cuales incluyen daiios que le hayan mandado pagar; 

6. completar la solicitud de graduaci6n y presentarselo para la consideraci6n y la aprobaci6n a la entidad 

encargada del tratamiento y tambien al Tribunal. 

Tome en cuenta tambien los siguientes requisitos que dependen de la fecha exacta de su graduaci6n: 

• 	 Si la fecha de graduaci6n del programa cae el dia 10 del mes o antes, hay que asistir a una sesi6n de 

grupo durante ese mes; 

• 	 Si la fecha de graduaci6n cae despues del dia 10 del mes, hay que asistir a una sesi6n de grupo y a una 

sesi6n individual durante ese mes. 

Haga sus planes de acuerdo con lo antedicho. 

CONCLUSI6N 

El Programa Judicial de Tratamiento por DUI fue desarrollado para ayudarle a usted a evitar el consumo del 

alcohol y las actividades delictivas. Entrar en este programa voluntario es decision propia de usted, pero una vez 

ingresado esta comprometido a participar en el programa. El juez, el personal del Tribunal, los profesionales del 

tratamiento y su abogado, si es que tuviera, le daran consejos, apoyo y ayuda, pero en ultimo caso, la responsabilidad 

de cumplir es suya. 

LE DESEAMOS MUCHO EXITO EN EL PROGRAMA iEsperamos verlo graduarse! Ojala que este manual le 

haya servido de ayuda y que le haya contestado la mayoria de sus preguntas. Le sugerimos encarecidamente que 

comparta esta informaci6n con su familia y los amigos que lo estan apoyando en su viaje de recuperaci6n. Si tiene otra 

pregunta o duda, dirijase al personal de Programa Judicial de Tratamiento por DUI o a los profesionales de 

tratamiento por abuso de drogas o alcohol. A continuaci6n, encontrara una lista de numeros telef6nicos importantes 

del programa para su uso. 
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NlrMEROS TELEFONICOS DEL PROGRAMA JUDICIAL DE 
TRATAMIENTO POR DUI 

de lunes a viernes 
8:30 a.m. a 4:30 p.m. 

Coordinador del Programa Judicial de Tratamiento de DUI/Encargado del caso: 

Condado de New Castle (302) 255-2476 
Condado de Kent (302) 735-3943 
Condado de Sussex por anunciar 

***El (la) Coordinador del Programa DUI esta disponible para responder cualquier pregunta o duda. *** 

Oficina de Libertad Condicional de la Administraci6n Penitenciaria 
Condado de New Castle (302) 577-3443 ext. 5314 
Condado de Kent (302) 739-5387 
Condado de Sussex por anunciar 

Costas y Multas 
-Para hacer preguntas sabre multas o para pagar (302) 255-0941 

Proveedores y Programas de Tratamiento 

Brandywine Counseling and Community Services (BCCS) 
2500 West 4th Street 769 E. Masten Circle, Suite 113/115 
Wilmington, De 19805 Milford, DE 19963 
(302) 225 - 9921 (302) 856-4700. 

15 




" APENDICE 

A 


16 




TRIBUNAL DE CAUSAS COMUNES DEL ESTADO DE DELAWARE 

PROGRAMA JUDICIAL DE TRATAMIENTO POR DUI 


POLtTICA DE INCENTIVOS PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DEL SERVICIO A LA COMUNIDAD 

Despues de completar las 60 horas de servicio a la comunidad que autorizara la Oficina de Libertad Condicional, los 
participantes en el programa podran ganar creditos adicionales de las siguientes formas: 

ACTIVIDAD CREDITOS RECIBIDOS 

PROYECTO ESPECIAL: LOS REISGOS DE 
CONDUCIR EN ESTADO DE EBRIEDAD 

DESCRIPCION: EL PARTICIPANTE DEBERA PRESENTARLE AL 
TRIBUNAL UNA PROPUESTA PARA UN PROYECTO CON ENFOQUE EN 
LOS RIESGOS DE CONDUCIR BAJO LOSEFECTOS DELALCOHOL, QUE 

EL TRIBUNAL DEBERAAPROBAR. AL REALIZARSE 
SATISFACTORIAMENTE EL PROYECTO, EL PARTICIPANTE GANARA EL 

CREDITO DE SERVICIO A LA COMUNIDAD. 

5 DiAS (40 HORAS) 

(SOLAMENTE UNA VEZ) 

COMPARTIR LAS EXPERIENCIAS CON OTROS EN 
EL TRIBUNAL 

1 DiA (8 HORAS) 

(SEGUN EL CUPO) 
DESCRIPCION: DURANTE EL PROCESO DE LAACUSACION FORMAL 0 

DURANTE EL PROCESO DE LA CONFERENCIA PREDEClARATORIA, 
LOS PARTICLPANTES TENDRAN LA OPORTUNLDAD DE CONVERSAR 

CON OTROS INDIVIDUOS INTERESADOS EN EL PROGRAMA JUDICIAL 
EN PRESENCIA DEL COORDINADOR. HABRiA QUE CONSULTAR CON 
EL COORDINATOR DE PROGRAMA PARA SABER SI HAY CUPO. PARA 
PODER PARTICIPAR, EL INDIVIDUO DEBE ESTAR CUMPLIENDO EN 

GENERAL CON LOS REQUISITOS DEL PROGRAMA. 

DONATIVOS DE COMIDA ENLATADA NO 
PERECERERA 

DESCRIPCION: LOS PARTICIPANTES PODRAN LLEVARLE DONATIVOS 
DE PRODUCTOS ENLATADOS NO PERECEDEROS A LA OFICINA DE 

LIBERTAD CONDICIONAL. 

4 LATAS =UNA HORA 

(MAxIMO: 24 HOURS) 

ENTREVISTA VOLUNTARIA DE SALIDA 
DESCRIPCION: LOS PARTICIPANTES PODRAN RACER CITA CON EL 

COORDINADOR DEL PROGRAMA PARA REALIZAR UNA ENTREVISTA 
VOLUNTARIA DE SALIDA UN MES 0 MENOS ANTES DE LA FECHA DE 

SU GRADUACIQN, ; DURANTE ESE TIEMPO DEBERAN PROPORCIONAR 
INFORMACION RELATIV A A SU EXPERIENCIA EN EL PROGRAMA. 

1DiA 

PROYECTOSESPECIALESCONFORMESE 
ANUNCIEN 

SE DETERMINAN SEGUN EL 
PROYECTO 

Para cualquier pregunta relacionada con esta politica, p6ngase en contacto con 

el Coordinador del Programa Judicial de Tratamiento por DUI al (302) 255-2476. 
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TRIBUNAL DE CAUSAS COMUNES DEL ESTADO DE DELA WARE 


PROGRAMA JUDICIAL DE TRATAMIENTO POR DUI 


POLiTICA DE PRUEBAS DE LOS DiAS SABADO 

Un requisito del Programa Judicial de Tratamiento por DUI es someterse a las pruebas 
aleatorias para confirmar su abstinencia del alcohol y de las drogas ilicitas. Ademas de los 
requisitos descritos en el manual para participantes del Pl•ograma Judicial de 
Tratamiento por DUI con respecto a las lineas de colores de Brandywine 
Counseling. hay que Hamar a la linea telef6nica del programa todos los viernes para 
determinar si debe dar una muestra de orina en la oficina de la Libertad Condicional 
(Probation and Parole (314 Cherry Lane, New Castle, DE 19720)) los sabados entre las 
9:00 de la mafiana y las 12:00 del mediodia. Hay que Hamar al .102 (2.55-2476) y escuchar 
con atenci6n las instrucciones en el mensaje grabado. 

El mensaje se renueva cada viernes a las cinco de la tarde. Hay que saber el color que le 
asign6 Brandywine Counseling y tambien la fase del programa que le corresponde. 

Ya que la politica de pruebas diluidas siempre esta en efecto, hay que debera hacer todo lo 
posible por dar una muestra valida y estar preparado para dar la muestra en cuanto Hegue. 

Si usted tiene alguna pregunta o duda, puede comunicarse con el oficial de la libertad 
condicional a cargo de su supervision o con el coordinador del programa. 

Firmar del participante __________________________ 

Firma de testigo _____________ Fecha _________ 
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EL TRIBUNAL DE CAUSAS COMUNIES DEL ESTADO DE DEIAWARE 


PROGRAMA JUDICIAL DE TRATAMIENO POR DUI 


POLITICA SOBRE LAS MUESTRAS DE ORINA DILUIDAS 

1a Muestra diluida 
• 	 N otificaci6n y advertencia del Tribunal 
• 	 Mas instrucciones para reducir las diluciones en el futuro 

2a Muestra diluida 
• 	 Si parece necesario, le recomendara el participante que busque una explicaci6n medica de 

las muestras de orina diluidas. 

3a Muestra diluida 
• 	 Independientemente del nivel de diluci6n, el participante debera reiniciar el requisito de 

14 muestras negativas consecutivas semanales para poder graduarse el programa. 
• 	 El Tribunal ya no reducira ni perdonara el pago de multas ni costos. 
• 	 Las muestras de orina diluidas repetidas pueden resultar en sanciones adicionales del 

Tribunal. 

Despues de la tercera muestra de orina diluida, el participante tendria que volver a comenzar 
automaticamente la cuenta de las 14 muestras negativas consecutivas semanales para 
graduarse. 

Firma del participante __________________________ 

Firma de testigo ____________________________ 
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EL TRIBUNAL DE CAUSAS COMUNIES DEL ESTADO DE DEIAWARE 


PROGRAMA JUDICIAL DE TRATAMIENO POR DUI 


POLITICA SOBRE IA INSTALACION DEL DISPOSITIVO DE BLOQUEO 

DEL ENCENDIDO 

Si todavia tiene licencia valida el individuo, se le revoca al ingresar en el Programa Judicial de 
Tratamiento por DUL Toda participante del programa esta obligado a hacer instalar un dispositivo de 
bloqueo del encendido (IID, por sus siglas en ingles) en todo vehiculo registrado en su nombre ode otra 
manera segun el codigo de leyes de Delaware o la Division de Vehiculos Motorizados, y tiene prohibido el 
manejo hasta la instalacion del IID. Solamente puede efectuar la instalacion una compafiia aprobada por la 
Division de Vehiculos Motorizados. 

Despues de pasar 30 dias en el programa, el participante ya puede solicitar la instalacion del IID en 
su vehiculo. Hay que presentarle una solicitud a la Division de Vehiculos Motorizados, que tiene que 
aprobar la instalacion. Despues de la instalacion verificada por la Division de Vehiculos Motorizados, el 
individuo recibe su licencia para manejar con IID instalado. 

Como el programa manda la abstinencia total de drogas ilicitas y alcohol, cualquier data grabado por 
el IID que indique consumo de alcohol puede resultar en sanciones del Tribunal. Es la responsabilidad del 
participante del programa no introducir ninguna muestra en el aparato que resulte positivo por alcohol. 
Asimismo, el participante es responsable si permite que otro individuo maneje su vehiculo. 

Si en algun momenta el individuo se da cuenta de la posibilidad de una transgresion o de una alerta 
de transgresion, debe comunicarselo al oficial de libertad condicional. 

Firma del participante _ __________________________ 

Firma de testigo _______________________ _ ____ 
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PROGRAMA JUDICIAL DE TRATAMIENTO POR DUI 

Lista de Costos Previstos 


El prop6sito de este documento es proporcionar iriformaci6n relativa a las cuotas anticipadas por participaci6n en el 
Programa Judicial de Tratamiento por DUI del Tribunal de Causas Comunes. 

MULTAS * Multa por primer delito $500.00 - $1,500.00 *Multa por segundo delito $750.00 - $2,500.00 

Si el participante cumple satisfactoriamente con los requisitos del programa, es posible que le 
suspendan una multa que excediera los $250.00. La cantidad suspendida dependera del numero y 
la naturaleza de las infracciones cometidas. Al participante le avisaran de las cuotas suspendidas. 

RECAR GOS 
* Costos procesales $52.00 Fondo para la autoridad policial $15.00 (estatal/local) 
* Caso sin Jurado $55.00 Fondo de ambulancias $10.00 (si corresponde) 

Cuota de videotelefono $1.00 Fondo de DEL.HS $1.00 

Seguridad del Tribunal $10.00 Fondo de Compensacion a Victimas (VCF) 18% de la multa total 

**Cuota del Abogado de Oficio ­ $100.00 (si corresponde) 
Fondo Anti-Drogas - 15% de la multa total (si corresponde) 
* Fondo de Transporte - 50% de la multa total 

Es posible que se reduzca el recargo del Fondo de Transporte en igual medida que se reduzca o 
suspenda la multa por el cumplimiento con los requisitos del programa. 

LAADMINISTRACl6N PENITENCIARIA Y DE LIBERTAD CONDICIONAL 
** Cuota de Supervision $200.00 

DEPARTMENTO DE VEHiCULOS MOTORIZADOS 
Cancelacion de la suspension $50.00 Licencia condicional $10.00 
Revalidacion de licencia $200.00 

Compafiias de dispositivos de bloque de encendido 
Smart Start Intoxalock 

Cobro de instalacion $70.00 Cobro de instalacion $100.00 
Seguimiento mensual $75.00 Cuota mensual de alquiler $74°99 
Recalibracion por intento de alterar el aparato $50.00 Proteccion del aparato $7.99 
Emergencia en la carretera $50.00*** Recalibracion $50.00 
Instalacion en otro vehiculo $70.00 Instalacion en otro vehiculo $70.00 
Cheque sin fondos $50.00 Recalibracion por cierre total $50.00 
Extraccion Nose cobra Cita perdida $35.00 
Cita perdida $35.00 Reemplazo por perdida o robo hasta $750.00 
Instalaciones avanzadas hasta $150.00 Cheque sin fondos $15.00 

Pagar por telefono $5.00 
Cobro por reversion de cargos $30.00 
Envios expeditos $18.oo - $45.00 
Descuento reembolsable al 
desinstalarse el aparato ($30.00) 

Hay cobros adicionales por dafios al aparato, llamadas de servicio, etc. 
***Mas la tasa de millas recorridas calculada con la tarifa estatal 

BRANDYWINE COUNSELING & COMMUNITY SERVICES 
La compafiia de seguro medico dicta los co bros por el tratamiento. A los participantes se les sugiere pagarlos antes de 
empezar a pagar los costos procesales y judiciales, y los de la Oficina de Supervision de la Libertad Condicional. 

* Sujetos a exenci6n a discreci6n de! Tribunal 
y,,. Sujeta a exenci6n por parte de la agencia correspondiente 

DUI COURT INFO DOC 2 (A partir de/ 15 de abril) 
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B C C S 
Brandywino Counselin g & Co mmunily Services 

t1 1!.!.!iUIGJl.I.!. 

DUI TREATMENT COURT 
TRACK 1-PHASE 1 

APPLICATION TO TRANSITION TO PHASE 2 
SUBMISSION DATE: _ ____ _ 

NAME: 
PHONE: 

APPLICATIONS MUST BE SUBMITTED 1 WEEK BEFORE ELIGIBILITY DATE 

YOU MUST MEET THE FOLLOWING CRITERIA TO TRANSITION TO PHASE 2: 


(PLACE AN 'X' IF YOU HAVE COMPLETED THESE) 


YOU HAVE BEEN IN PHASE 1 FOR A MINIMUM OF 12 WEEKS FROM THE DATE YOU COMPLETED YOU

D INTAKE AT BRANDYWINE COUNSELING: 
WHAT DATE DID YOU COMPLETE YOUR INTAKE? ­

D 
YOU HAVE SUBMITTED AT LEAST 4 WEEKS OF NEGATIVE URINE DRUG SCREENS WHILE IN PHASE 1: 

WHAT IS YOUR CLEAN DA TE? (NOT PERSONAL TIME, COURT TIME) 

YOU ARE MAKING PROGRESS IN TREATMENTD COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE:----- -----­

0 YOU HAVE 30 DAYS PROGRAM COMPLIANCE (TOTALLY SANCTION FREE) 

D 
D YOU HAVE IDENTIFIED YOUR COMMUNITY SERVICE SITE: ------­

IF YOU HAVE A VEHICLE REGISTERED IN YOUR NAME YOU HAVE HAD YOUR llD INSTALLED IN YOUR 
CAR 30 DAYS AFTER ENTRY: 
WHAT IS YOUR ENTRY DATE? ___ _ _ 

D YOU HAVE HAD YOUR TAD INSTALLED- PROBATION SIGNATURE: ______ _____ 

D IDENTIFY 3 OF YOUR BIGGEST STRUGGLES IN PHASE 1: 
1. 

2. 

3. 

D IDENTIFY 3 PERSONAL GOALS THAT YOU WOULD LIKE TO ACCOMPLISH DURING PHASE 2: 
1. 

2. 

3. 

CLIENT SIGNATURE DATE PROGRAM REPRESENTATIVE SIGNATURE TO APPROVE DATE 



B C C S 
B..-andywlnn C:oum;elir1g & Community Sorvltus 

ilio•wum11.1.1; 

DUI TREATMENT COURT 
TRACK 1-PHASE 2 

APPLICATION TO TRANSITION TO PHASE 3 
SUBMISSION DATE: ______ 

NAME: 
PHONE: 

APPLICATIONS MUSTBE SUBMITTED 1 WEEK BEFORE ELIGIBILY DATE 

YOU MUST MEET THE FOLLOWING CRITERIA TO TRANSITION TO PHASE 3: 


(PLACE AN 'X' IF YOU HAVE COMPLETED THESE) 


D YOU HAVE BEEN IN PHASE 2 FOR A MINIMUM OF 8 WEEKS: 
WHAT DA TE DID YOU TRANSITION TO PHASE 2? ___ _ _ 

D YOU HAVE SUBMITTED AT LEAST 6 WEEKS OF NEGATIVE URINE DRUG SCREENS WHILE IN PHASE 2: 
WHAT IS YOUR CLEAN DA TE? (NOT PERSONAL TIME, COURT TIME) 

D 
0 
D 

YOU ARE MAKING PROGRESS IN TREATMENT 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE: --­ -------­

YOU HAVE 30 DAYS PROGRAM COMPLIANCE (TOTALLY SANCTION FREE) 

YOU HAVE COMPLETED AT LEAST 60 HOURS OF COMMUNITY SERVICE 
PROBATION OFFICER SIGNATURE: _ _ ___________ _ 

D 

0 
D 

YOU HAVE NO OWED BALANCE AT BRANDYWINE COUNSELING, IF YOU HAVE A BALANCE YOU 
CANNOT PAY, YOU HAVE SET UPAN APPROVED PAYMENT PLAN· CURRENT BALANCE: ____ 

BRANDYWINE REPRESENTATIVE SIGNATURE: - -------------­

YOU HAVE COMPLETED 90 DAYS MINIMUM OF TAD MONITORING 

YOU HAVE IDENTIFIED ANY COSTS YOU OWE TO OTHER DUI PROGRAMS ~ PLEASE PUT AMTS YOU OWE 

__DERP _OPEN DOOR PACE CONNECTIONS OTHER 

D IDENTIFY 3PERSONAL GOALS THAT YOU WOULD LIKE TO ACCOMPLISH DURING PHASE 3: 
1. 

2. 

3. 

CLIENT SIGNATURE DATE PROGRAM REPRESENTATIVE SIGNATURE TO APPROVE DATE 



.\ \ 

B C C S 
Br11n d vwino Counsulin 11 & C<>mnu•nlry Surviua 

+.J.fu.ti!ijM.f. 

DUI TREATMENT COURT 
TRACK 1-PHASE 3 

APPLICATION TO TRANSITION TO PHASE 4 
SUBMISSION DATE: ______ 

NAME: 
PHONE: 

APPLICATIONS MUST BE SUBMITTED 1 WEEK BEFORE ELIGIBILYDATE 

YOU MUST MEET THE FOLLOWING CRITERIA TO TRANSITION TO PHASE 4: 


(PLACE AN 'X' IF YOU HAVE COMPLETED THESE) 


YOU HAVE BEEN IN PHASE 3 FOR A MINIMUM OF 8WEEKS: 
WHAT DA TE DID YOU TRANSITION TO PHASE 3? --­D - ­

D 
YOU HAVE SUBMITTED AT LEAST 8WEEKS OF NEGATIVE URINE DRUG SCREENS: 

WHAT IS YOUR CLEAN DATE? (NOT PERSONAL TIME, COURT TIME) 

D YOU ARE MAKING PROGRESS IN TREATMENT 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE: - - ----- ---­

D YOU HAVE RECEIVED YOUR 'WRAP' BOOKLET FROM COURT AND BEGAN WORKING ON IT 
DATE RECEIVED COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE: ____ 

D YOU HAVE 45 DAYS PROGRAM COMPLIANCE (TOTALLY SANCTION FREE) 

D YOU HAVE COMPLETED AT LEAST 160 HOURS OF COMMUNITY SERVICE 
PROBATION OFFICER SIGNATURE: _ --- ----- ­

D 
YOU HAVE NO OWED BALANCE AT BRANDYWINE COUNSELING, IF YOU HAVE A BALANCE YOU 

CANNOT PAY, YOU HAVE SET UP AN APPROVED PAYMENT PLAN- CURRENT BALANCE: _ _ ___ 

BRANDYWINE REPRESENTATIVE SIGNATURE:--------------­

D IDENTIFY 3 PERSONAL GOALS THAT YOU WOULD LIKE TO ACCOMPLISH PRIOR TO GRADUATION: 

1. 

2. 

3. 



B C C S 
Brnn dywinu Cou nsolfug & Conomunllr Sor~iuu 

il.fli@.ttt.r.r.n 

THE FOLLOWING IS INFORMATION THE TEAM WOULD LIKE TO KNOW ABOUT YOU. THIS MUST BE COMPLETED TO 

TRANSITION TO THE NEXT PHASE 


ARE YOU CURRENLY EMPLOYED? _ YES _ NO 
IF YES, WHERE?___________ ____ 
WHAT IS YOUR POSITION?__________________ 

---OR--­
ARE YOU ENROLLED IN SCHOOL? _ YES _ NO 

IFYES, WHERE?_ ___ _________ _ _ 
WHAT ARE YOU GOING TO SCHOOL FOR? _ ______ ________ 

DO YOU ATTEND ANY SELF-HELP GROUPS? _ YES _ NO 
DO YOU HAVE A MENTOR/SPONSOR? _YES _NO 

PERSONAL JOURNEY 


ARE THERE ANY OTHER SERVICES THAT YOU ARE INTERESTED IN GETTING INVOLVED WITH? 


PLEASE DESCRIBE THE MOST DIFFICULT TIME YOU HAD IN YOUR RECOVERY DURING THE PROGRAM AND 
WHAT THE COURT TEAM COULD HAVE DONE TO HELP YOU. ALSO INCLUDE WHYYOU THINK YOU ARE 
READY TO MOVE TO PHASE 4 (WHAT IS DIFFERENT TODAY THAN BEFORE YOU STARTED IN THE 
TREATMENT COURT?) 

OTHER COMMENTS/SUGGESTIONS/CHANGES YOU WOULD MAKE? 

WHAT REWARD/INCENTIVE WOULD BE MEANINGFUL FOR YOU TO CONTINUE MAKING POSITIVE CHOICES? 


CLIENT SIGNATURE DATE PROGRAM REPRESENTATIVE SIGNATURE TO APPROVE DATE 

mailto:il.fli@.ttt.r.r.n


B C C S 
O.•ft1; ol)'wll tW111 Coun~ello; & Communily Servlco~ 

DUI TREATMENT COURT 
TRACK 1·PHASE 4 

GRADUATION APPLICATION 
SUBMISSION DATE: ______ 

NAME: 
PHONE: 

APPLICATIONS MUST BE SUBMITTED 1 WEEK BEFORE ELIGIBILY DATE 

YOU MUST MEET THE FOLLOWING CRITERIA TO GRADUATE: 


(PLACE AN 'X' IF YOU HAVE COMPLETED THESE) 


YOU HAVE BEEN IN THE PROGRAM FOR A MINIMUM OF 36 WEEKS:D WHAT DATE DID YOU COMPLETE YOU INTAKE AT BRANDYWINE COUNSELING? ____ _ 

D YOU HAVE COMPLETED A MINIMUM OF 12 CONSECUTIVE WEEKS OF TREATMENT: 

WHAT DATE DID YOU TRANSISTION INTO PHASE 4? _ ________ 


D YOU HAVE SUBMITTED AT LEAST 14 WEEKS OF CONSECUTIVE NEGATIVE URINE DRUG SCREENS: 
WHAT IS YOUR CLEAN DA TE? (NOT PERSONAL TIME, COURT TIME) 

YOU ARE MAKING PROGRESS IN TREATMENTD COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE:---- ------­

D YOU HAVE COMPLETED YOUR 'WRAP' BOOKLET IN INDIVIDUAL COUNSELING 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE:----------­

0 YOU HAVE 45 DAYS PROGRAM COMPLIANCE (TOTALLY SANCTION FREE) 

D YOU HAVE COMPLETED YOUR COMMUNITY SERVICE (240 hours) 
PROBATION OFFICER SIGNATURE: ___ ____ _______ 

YOU HAVE PAID ANY OWED BALANCE AT BRANDYWINE COUNSELING ­D CURRENT BALANCE: _ ___ _ 


BRANDYWINE CLINICAL SUPERVISOR SIGNATURE:---- -------- -­

0 YOU HAVE PAID ALL OTHER COSTS YOU OWE TO ALL OTHER DUI PROGRAMS? 

PROBATION OFFICER SIGNATURE._ __________ 


D YOU HAVE SET UPA NEW PAYMENT PLAN WITH THE COURTS OF COMMON PLEAS? 
CLIENT SIGNATURE._ _ _ _______ _ _ 

D IDENTIFY 3 PERSONAL GOALS THAT YOU HAVE ACCOMPLISHED SINCE BEING IN THE PROGRAM: 

1. 

2. 

3. 



B C C S 
8rondywino Cou"'"ling & Cooouu•nily 'Sorviu1s 

f.!.!11,j ,jJilJf. i 

PERSONAL JOURNEY 

ARE THERE ANY OTHER SERVICES THAT YOU ARE INTERESTED IN STAYING WITH AFTER GRADUATION? 

PLEASE DESCRIBE THE MOST DIFFICULT TIME YOU HAVE HAD IN YOUR RECOVERY DURING THE 
PROGRAM AND WHAT THE COURT TEAM COULD HAVE DONE TO HELP YOU. ALSO INCLUDE WHYYOU 
THINK YOU ARE READY TO GRADUATE FROM THE PROGRAM? 

WHAT ARE YOU MOST PROUD OF? 

CLIENT SIGNATURE DATE PROGRAM REPRESENTATIVE SIGNATURE TO APPROVE DATE 
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B C C S 
Brandywine C:aunse l ing & C:ommunily So rvir.es 

il.!.lii,twj,!. i.J. 

DUI TREATMENT COURT 

TRACK 2-PHASE 1 


APPLICATION TO TRANSITION TO PHASE 2 

SUBMISSION DATE: ____ _ _ 

NAME: 
PHONE: 

APPLICATIONS MUST BE SUBMITTED 1 WEEK BEFORE ELIGIBILITY DATE 

YOU MUST MEET THE FOLLOWING CRITERIA TO TRANSITION TO PHASE 2: 


(PLACE AN 'X' IF YOU HAVE COMPLETED THESE) 


D 
YOU HAVE BEEN IN PHASE 1 FOR A MINIMUM OF 12 WEEKS FROM THE DATE YOU COMPLETED YOU 
INTAKE AT BRANDYWINE COUNSELING: 
WHAT DA TE DID YOU COMPLETE YOUR INTAKE? -­- -­

D YOU HAVE SUCCESSFULLY COMPLETED 12 WEEKS OF IOP GROUPS. 
DATE COMPLETED: _____ 

D YOU HAVE SUBMITTED AT LEAST 4WEEKS OF NEGATIVE URINE DRUG SCREENS WHILE IN PHASE 1: 
WHAT IS YOUR CLEAN DATE? (NOT PERSONAL TIME, COURT TIME) 

D YOU ARE MAKING PROGRESS IN TREATMENT 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE: -­- ----­- -­

0 YOU HAVE 30 DAVS PROGRAM COMPLIANCE (TOTALLY SANCTION FREE) 

D YOU HAVE IDENTIFIED YOUR COMMUNITY SERVICE SITE: ­ ----- ­

D IF YOU HAVE A VEHICLE REGISTERED IN YOUR NAME, YOU HAVE HAD YOUR llD INSTALLED IN YOUR 
CAR 30 DAYS AFTER ENTRY: 
WHAT IS YOUR ENTRY DATE? ____ _ 

D YOU HAVE HAD YOUR TAD INSTALLED ­ PROBATION SIGNATURE: _ __________ 

D IDENTIFY 3 OF YOUR BIGGEST STRUGGLES IN PHASE 1: 
1. 

2. 

3. 

D IDENTIFY 3 PERSONAL GOALS THAT YOU WOULD LIKE TO ACCOMPLISH DURING PHASE 2: 
1. 

2. 

3. 

http:Sorvir.es


B C C S 
Broudywino Counielirig & Communi ly Sorvi(OS 

CLIENT SIGNATURE DATE PROGRAM REPRESENTATIVE SIGNATURE TO APPROVE DATE 
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B C C S 
Br andyw ine Co u n sel in g & Communil y Ser-vices 

DUI TREATMENT COURT 
TRACK 2-PHASE 2 

APPL/CATION TO TRANSITION TO PHASE 3 
SUBMISSION DATE: ______ 

NAME: 
PHONE: 

APPLICATIONS MUST BE SUBMITTED 1WEEK BEFORE ELIGIBILITY DATE 

YOU MUST MEET THE FOLLOWING CRITERIA TO TRANSITION TO PHASE 3: 


(PLACE AN 'X' IF YOU HAVE COMPLETED THESE) 


D YOU HAVE BEEN IN PHASE 2 FOR A MINIMUM OF 14 WEEKS: 
WHAT DA TE DID YOU TRANSITION TO PHASE 2? _ _ ___ 

D 
YOU HAVE SUBMITTED AT LEAST 4 WEEKS OF NEGATIVE URINE DRUG SCREENS WHILE IN PHASE 2: 


D 
WHAT IS YOUR CLEAN DATE? (NOT PERSONAL TIME, COURT TIME) 


YOU ARE MAKING PROGRESS IN TREATMENT 

COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE: 

D 
0 YOU HAVE 30 DAYS PROGRAM COMPLIANCE (TOTALLY SANCTION FREE) 

YOU HAVE COMPLETED AT LEAST 60 HOURS OF COMMUNITY SERVICE 
PROBATION OFFICER SIGNATURE: _ _ ____ ________ 

D YOU HAVE NO OWED BALANCE AT BRANDYWINE COUNSELING, IF YOU HAVE A BALANCE YOU 
CANNOT PAY, YOU HAVE SET UP AN APPROVED PAYMENT PLAN- CURRENT BALANCE: _ ___ 
BRANDYWINE REPRESENTATIVE SIGNATURE: - -­---­-­- --­-­

0 YOU HAVE COMPLETED 90 DAYS MINIMUM OF TAD MONITORING 

D YOU HAVE IDENTIFIED ANY COSTS YOU OWE TO OTHER DUI PROGRAMS -7 PLEASE PUT AMTS YOU OWE 

__DERP OPEN DOOR PACE CONNECTIONS OTHER 



B C C S 
Bro'1dywine Counseling & Communily Servi<es 

•a.1mtw;n.1.1. 

COMPLETE BELOW 

D IDENTIFY 3 PERSONAL GOALS THAT YOU WOULD LIKE TO ACCOMPLISH DURING PHASE 3: 

1. 

2. 

3. 

CLIENT SIGNATURE DATE PROGRAM REPRESENTATIVE SIGNATURE TO APPROVE DATE 



B C C S 
8 rcrndywino Counn lin11 & Comn 1u n lly Sorviro• 

i!!l!.!.i!ili,f,i f, 

DUI TREATMENT COURT 
TRACK 2·PHASE 3 

APPL/CATION TO TRANSITION TO PHASE 4 
SUBMISSION DATE: _ _____ 

NAME: 
PHONE: 

APPLICATIONS MUST BE SUBMITTED 1 WEEK BEFORE ELIGIBILITY DATE 

YOU MUST MEET THE FOLLOWING CRITERIA TO TRANSITION TO PHASE 4: 


(PLACE AN 'X' IF YOU HAVE COMPLETED THESE) 


D YOU HAVE BEEN IN PHASE 3 FOR A MINIMUM OF 16 WEEKS 
WHAT DATE DID YOU TRANSITION TO PHASE 3? _ _ ___ 

D YOU HAVE SUBMITTED AT LEAST 6WEEKS OF NEGATIVE URINE DRUG SCREENS 
WHAT IS YOUR CLEAN DATE? (NOT PERSONAL TIME, COURT TIME) 

D 
D 
0 
D 

YOU ARE MAKING PROGRESS IN TREATMENT 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE: ----------­

YOU RECIEVED YOUR 'WRAP' BOOKLET FROM THE COURTS AND BEGAN WORKING ON IT! 
DA TE RECEIVED: COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE: - ------ ­ -- ­

YOU HAVE 45 DAYS PROGRAM COMPLIANCE (TOTALLY SANCTION FREE) 

YOU HAVE COMPLETED AT LEAST 160 HOURS OF COMMUNITY SERVICE 
PROBATION OFFICER SIGNATURE: _____ ______ ___ 

D 

D 

YOU HAVE NO OWED BALANCE AT BRANDYWINE COUNSELING, IF YOU HAVE A BALANCE YOU 
CANNOT PAY, YOU HAVE SET UP AN APPROVED PAYMENT PLAN· CURRENT BALANCE: _____ 

BRANDYWINE CLINICAL SUPERVISOR SIGNATURE: --------------­

IDENTIFY 3 PERSONAL GOALS THAT YOU WOULD LIKE TO ACCOMPLISH PRIOR TO GRADUATION: 

1. 

2. 

3. 



B C C S 


THE FOLLOWING IS INFORMATION THE TEAM WOULD LIKE TO KNOW ABOUT YOU, AND MUST BE COMPLETED TO 

TRANSITION TO THE NEXT PHASE 


ARE YOU CURRENLY EMPLOYED? _ YES _ NO 
IF YES, WHERE? _ _____________ _ 
WHAT IS YOUR POSITION? ________ _________ _ 

---OR--­
ARE YOU ENROLLED IN SCHOOL? _ YES _ NO 

IF YES, WHERE? ___ _ ___ _ _ _ _ _ ___ 
WHAT ARE YOU GOING TO SCHOOL FOR? _______ _ _ ___ ___ 

DO YOU ATTEND ANY SELF-HELP GROUPS? _ YES _NO 
DO YOU HAVE A MENTOR/SPONSOR? _ YES _NO 

PERSONAL JOURNEY 


ARE THERE ANY OTHER SERVICES THAT YOU ARE INTERESTED IN GETTING INVOLVED WITH? 


PLEASE DESCRIBE THE MOST DIFFICULT TIME YOU HAD IN YOUR RECOVERY DURING THE PROGRAM AND 
WHAT THE COURT TEAM COULD HAVE DONE TO HELP YOU. ALSO INCLUDE WHYYOU THINK YOU ARE 
READY TO MOVE TO PHASE 4 (WHAT IS DIFFERENT TODAY THAN BEFORE YOU STARTED IN THE 
TREATMENT COURT?) 

OTHER COMMENTS/SUGGESTIONS/CHANGES YOU WOULD MAKE? 

WHAT REWARD/INCENTIVE WOULD BE MEANINGFUL FOR YOU TO CONTINUE MAKING POSITIVE CHOICES? 


CLIENT SIGNATURE DATE PROGRAM REPRESENTATIVE SIGNATURE TO APPROVE DATE 



B C C S 
91Qndrwl1>a Caun,gling & Co1nmunilr ''forvl(c• 

1!W&JN.P.1·' 

DUI TREATMENT COURT 
TRACK 2-PHASE 4 

GRADUATION APPLICATION 
SUBMISSION DATE: ______ 

NAME: 
PHONE: 

APPLICATIONS MUST BE SUBMITTED 1WEEK BEFORE ELIGIBILITY DATE 

YOU MUST MEET THE FOLLOWING CRITERIA TO TRANSITION TO GRADUATE: 


(PLACE AN 'X' IF YOU HAVE COMPLETED THESE) 


D YOU HAVE BEEN IN THE PROGRAM FOR A MINIMUM OF 54 WEEKS: 
WHAT DATE DID YOU COMPLETE YOU INTAKE AT BRANDYWINE COUNSELING? _____ 

D YOU HAVE COMPLETED A MINIMUM OF 12 CONSECUTIVE WEEKS OF TREATMENT? 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE._ _____________ 

D YOU HAVE SUBMITTED A MINIMUM OF 14 WEEKS OF NEGATIVE URINE DRUG SCREENS: 
WHAT IS YOUR CLEAN DA TE? (NOT PERSONAL TIME, COURT TIME) 

D YOU ARE MAKING PROGRESS IN TREATMENT 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE: ___ ________ 

D YOU HAVE COMPLETED YOUR 'WRAP' BOOKLET IN INDIVIDUAL COUNSELING 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE:----------­

0 YOU HAVE 45 DAYS PROGRAM COMPLIANCE (TOTALLY SANCTION FREE) 

D YOU HAVE COMPLETED YOUR COMMUNITY SERVICE (240 hours) 
PROBATION OFFICER SIGNATURE: _ ____ _________ 

D YOU HAVE PAID ALL OTHER COSTS YOU OWE TO ALL OTHER DUI PROGRAMS? 
PROBATION OFFICER SIGNATURE___________ 

D YOU HAVE SET UPA NEW PAYMENT PLAN WITH THE COURTS OF COMMON PLEAS? 
CLIENT SIGNATURE_ __________ _ 

D YOU HAVE NO OWED BALANCE AT BRANDYWINE COUNSELING • CURRENT BALANCE: ____ _ 

BRANDYWINE CLINICAL SUPERVISOR SIGNATURE: ----- ------ ­

D IDENTIFY 3 PERSONAL GOALS THAT YOU HAVE ACCOMPLISHED SINCE BEING IN THE PROGRAM: 

1. 

2. 

3. 



B C C S 
BrDndrwlno Caun•eling & Communily Ser.,kD• 

+Mft¥iii,t,f.ti 

PERSONAL JOURNEY 

ARE THERE ANY OTHER SERVICES THAT YOU ARE INTERESTED IN STAYING WITH AFTER GRADUATION? 

PLEASE DESCRIBE THE MOST DIFFICULT TIME YOU HAVE HAD IN YOUR RECOVERY DURING THE 
PROGRAM AND WHAT THE COURT TEAM COULD HAVE DONE TO HELP YOU. ALSO INCLUDE WHYYOU 
THINK YOU ARE READY TO GRADUATE FROM THE PROGRAM? 

WHAT ARE YOU MOST PROUD OF? 

CLIENT SIGNATURE DATE PROGRAM REPRESENTATIVE SIGNATURE TO APPROVE DATE 

http:Mft�iii,t,f.ti
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B C C S 
Brandvw in o Co u n:u!!l in9 & Communi ty Services 

i .t. !.! .WJ,!.!.!. 

DUI TREATMENT COURT 

TRACK 3-PHASE 1 


APPLICATION TO TRANSITION TO PHASE 2 

SUBMISSION DATE: _ _ _ _ _ _ 

NAME: 
PHONE: 

APPLICATIONS MUST BE SUBMITTED 1 WEEKBEFORE ELIGIBILY DATE 

YOU MUST MEET THE FOLLOWING CRITERIA TO TRANSITION TO PHASE 2: 


D YOU HAVE SUCCESSFULLY COMPLETED INPATIENT TREATMENT 
WHERE DID YOU COMPLETE INPATIENT TREATMENT AND WHAT DA TES WERE YOU THERE? 

D WHEN DID YOU START IOP? ____________ _ 

D YOU HAVE BEEN IN PHASE 1 FOR A MINIMUM OF 12 WEEKS FROM THE DATE YOU COMPLETED YOUR 
INTAKE AT BRANDYWINE COUNSELING: 
WHAT DATE DID YOU COMPLETE YOUR INTAKE? ----------­

D YOU ARE MAKING PROGRESS IN TREATMENT 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE: ----------­

0 YOU HAVE 30 DAYS PROGRAM COMPLIANCE (TOTALLY SANCTION FREE) 

D YOU HAVE IDENTIFIED YOUR COMMUNITY SERVICE SITE: -----­ -

0 IF YOU HAVE A VEHICLE REGISTERED IN YOUR NAME, YOU HAVE HAD YOUR llD INSTALLED IN YOUR 
CAR 30 DAYS AFTER ENTRY: 
WHAT IS YOUR ENTRY DATE? ----­

0 YOU HAVE HAD YOUR TAD INSTALLED- PROBATION SIGNATURE: ___________ 

D IDENTIFY 3 OF YOUR BIGGEST STRUGGLES IN PHASE 1: 
1. 

2. 

3. 

D IDENTIFY 3 PERSONAL GOALS THAT YOU WOULD LIKE TO ACCOMPLISH DURING PHASE 2: 
1. 

2. 

3. 

http:t.!.!.WJ
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CLIENT SIGNATURE DATE PROGRAM REPRESENTATIVE SIGNATURE TO APPROVE DATE 
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B C C S 
Brondywino Counseling & Com munily Servicos 

i!i.!.UUQU.1.1. 

DUI TREATMENT COURT 
TRACK 3-PHASE 2 

APPLICATION TO TRANSITION TO PHASE 3 
SUBMISSION DATE: _ _____ 

NAME: 
PHONE: 

APPLICATIONS MUST BE SUBMITTED 1 WEEK BEFORE ELIGIBILITY DATE 

YOU MUST MEET THE FOLLOWING CRITERIA TO TRANSITION TO PHASE 3: 


(PLACE AN 'X' IF YOU HAVE COMPLETED THESE) 


YOU HAVE BEEN IN PHASE 2 FOR A MINIMUM OF 16 WEEKS. 
WHAT DA TE DID YOU TRANSITION TO PHASE 2? ­D ---­

D YOU HAVE SUCCESSFULLY COMPLETED 12 WEEKS OF IOP GROUPS? 
WHAT DATE DID YOU COMPLETE IOP? ___ _ 

D YOU HAVE SUBMITTED AT LEAST 4 WEEKS OF NEGATIVE URINE DRUG SCREENS WHILE IN PHASE 2: 
WHAT IS YOUR CLEAN DA TE? (NOT PERSONAL TIME, COURT TIME) 

D YOU ARE MAKING PROGRESS IN TREATMENT 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE: 

D YOU HAVE 30 DAYS PROGRAM COMPLIANCE (TOTALLY SANCTION FREE) 

D YOU HAVE COMPLETED 60 HOURS OF COMMUNITY SERVICE 

D IDENTIFY 3 OF YOUR BIGGEST STRUGGLES IN PHASE 2: 
1. 

2. 

3. 

D IDENTIFY 3 PERSONAL GOALS THAT YOU WOULD LIKE TO ACCOMPLISH DURING PHASE 3: 
1. 

2. 

3. 



B C C S 
Brandywi n e Counseling & Community Sorvi(OS 

•:1.rn,mu.1.1. 

CLIENT SIGNATURE DATE PROGRAM REPRESENTATIVE SIGNATURE TO APPROVE DATE 



DUI TREATMENT COURT 

TRACK 3-PHASE 3
B C C S 

llr11n dywinu Co u n soll n11 IL Co111muni1y S.Orv ito• APPLICATION TO TRANSITION TO PHASE 4+tttftfiHM!tfi 

SUBMISSION DATE: ___ _ _ _ 

NAME: 

PHONE: 


APPLICATIONS MUST BE SUBMITTED 1WEEK BEFORE ELIGIBILYDATE 

YOU MUST MEET THE FOLLOWING CRITERIA TO TRANSITION TO PHASE 4: 


D YOU HAVE BEEN IN PHASE 3 FORA MINIMUM OF 16 WEEKS 
WHAT DATE DID YOU TRANSITION TO PHASE 3? _____ 

D YOU HAVE SUBMITTED AT LEAST 8WEEKS OF NEGATIVE URINE DRUG SCREENS 
WHAT IS YOUR CLEAN DA TE? (NOT PERSONAL TIME, COURT TIME) 

D YOU ARE MAKING PROGRESS IN TREATMENT 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE:----------­

D YOU HAVE RECEIVED THE WRAPBOOK AND BEGAN WORKING ON IN IT INDIVIDUAL COUNSELING 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE: -­- --­----­

0 YOU HAVE 45 DAYS PROGRAM COMPLIANCE (TOTALLY SANCTION FREE) 

D YOU HAVE COMPLETED AT LEAST 160 HOURS OF COMMUNITY SERVICE 
PROBATION OFFICER SIGNATURE: ______________ 

D YOU HAVE NO OWED BALANCE AT BRANDYWINE COUNSELING, IF YOU HAVE A BALANCE YOU 
CANNOT PAY, YOU HAVE SET UP AN APPROVED PAYMENT PLAN- CURRENT BALANCE: _____ 

BRANDYWINE CLINICAL SUPERVISOR SIGNATURE:-------- ------­

D IDENTIFY 3 PERSONAL GOALS THAT YOU WOULD LIKE TO ACCOMPLISH PRIOR TO GRADUATION: 

1. 

2. 

3. 



------------------

B C C S 
Brondvwlno Coun~ollug & Co111munl1v Sarvinn 

ilb.iif.t.iii@.j. 

THE FOLLOWING IS INFORMATION THE TEAM WOULD LIKE TO KNOW ABOUT YOU, THIS SECTION MUST BE 

COMPLETED TO TRANSITION TO THE NEXT PHASE 


ARE YOU CURRENLY EMPLOYED? _ YES _NO 
IF YES, WHERE? _______________ 
WHAT IS YOUR POSITION? 

---OR--­
ARE YOU ENROLLED IN SCHOOL? _ YES _NO 

IFYES, WHERE? _ ______________ 
WHAT ARE YOU GOING TO SCHOOL FOR? ______________ _ 

DO YOU ATTEND ANY SELF-HELP GROUPS? _ YES _ NO 
DO YOU HAVE A MENTOR/SPONSOR? _ YES _NO 

PERSONAL JOURNEY 


ARE THERE ANY OTHER SERVICES THAT YOU ARE INTERESTED IN GETTING INVOLVED WITH? 


PLEASE DESCRIBE THE MOST DIFFICULT TIME YOU HAD IN YOUR RECOVERY DURING THE PROGRAM AND 
WHAT THE COURT TEAM COULD HAVE DONE TO HELP YOU. ALSO INCLUDE WHYYOU THINK YOU ARE 
READY TO MOVE TO PHASE 4 (WHAT IS DIFFERENT TODAY THAN BEFORE YOU STARTED IN THE 
TREATMENT COURT?) 

OTHER COMMENTS/SUGGESTIONS/CHANGES YOU WOULD MAKE? 

WHAT REWARD/INCENTIVE WOULD BE MEANINGFUL FOR YOU TO CONTINUE MAKING POSITIVE CHOICES? 


CLIENT SIGNATURE DATE PROGRAM REPRESENTATIVE SIGNATURE TO APPROVE DATE 
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DUI TREATMENT COURT 
TRACK 3-PHASE 4 

GRADUATION APPLICATION 
SUBMISSION DATE: _____ _ 

NAME: 
PHONE: 

APPLICATIONS MUST BE SUBMITTED 1WEEK BEFORE ELIGIBILITY DATE 

YOU MUST MEET THE FOLLOWING CRITERIA TO TRANSITION TO GRADUATE: 


(PLACE AN 'X' IF YOU HAVE COMPLETED THESE) 


D 
YOU HAVE BEEN IN THE PROGRAM FOR A MINIMUM OF 40 WEEKS: 

WHAT DA TE DID YOU COMPLETE YOU INTAKE AT BRANDYWINE COUNSELING? ____ _ 

D 
YOU HAVE A MINIMUM OF 12 CONSECUTIVE WEEKS OF TREATMENT: 

COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE_ __________ _ 


D YOU HAVE SUBMITTED AT LEAST 14 WEEKS OF NEGATIVE URINE DRUG SCREENS: 
WHAT IS YOUR CLEAN DA TE? (NOT PERSONAL TIME, COURT TIME) 

D YOU ARE MAKING PROGRESS IN TREATMENT 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE: - - --------­

D YOU HAVE COMPLETED YOUR 'WRAP' BOOKLET IN INDIVIDUAL COUNSELING 
COUNSELOR/CASE MANAGER SIGNATURE: __________ _ 

D YOU HAVE 45 DAYS PROGRAM COMPLIANCE (TOTALLY SANCTION FREE) 

D YOU HAVE COMPLETED YOUR COMMUNITY SERVICE (240 hours) 
PROBATION OFFICER SIGNATURE: ______________ 

D YOU HAVE PAID ALL OTHER COSTS YOU OWE TO ALL OTHER DUI PROGRAMS? 
PROBATION OFFICER SIGNATURE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

YOU HAVE SET UP A NEW PAYMENT PLAN WITH THE COURTS OF COMMON PLEAS?D CLIENT SIGNATURE,____ ___ ___ _ _ 

D YOU HAVE NO OWED BALANCE AT BRANDYWINE COUNSELING • CURRENT BALANCE: _____ 
CLINICAL SUPERVISOR SIGNATURE: 

D IDENTIFY 3 PERSONAL GOALS THAT YOU HAVE ACCOMPLISHED SINCE BEING IN THE PROGRAM: 

1. 

2. 

3. 
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PERSONAL JOURNEY 

ARE THERE ANY OTHER SERVICES THAT YOU ARE INTERESTED IN STAYING WITH AFTER GRADUATION? 

PLEASE DESCRIBE THE MOST DIFFICULT TIME YOU HAVE HAD IN YOUR RECOVERY DURING THE 
PROGRAM AND WHAT THE COURT TEAM COULD HAVE DONE TO HELP YOU. ALSO INCLUDE WHYYOU 
THINK YOU ARE READY TO GRADUATE FROM THE PROGRAM? 

WHATAREYOUMOSTPROUDOF? 

CLIENT SIGNATURE DATE PROGRAM REPRESENTATIVE SIGNATURE TO APPROVE DATE 
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