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 _______________________________القضية رقم 

 في محكمة المقاطعة § ولاية تكساس
 §  

 بموجب القانون رقم _________المعمول به في § ضد
 §  
 مقاطعة فورت بيند، تكساس § 
 

  أمر إطلاق سراح مشروط تحت الإشراف المجتمعي

ORDER OF COMMUNITY SUPERVISION PROBATION 
 

، أقر المدعي عليه بنفسه (ومع المحامي، 20________، ___________________ من ___________إنه في هذا اليوم 
على تهمة بذنبه / وعدم الاعتراض ) وفي جلسة علنية ________________________________________

أن قبلت ___________________________________________________ وهي جنحة، على النحو المزعوم في المعلومات. بعد 
 ً             ب ا فيما يتعلق المحكمة التماس المدعى عليه، وبعد أن استمعت إلى جميع الأدلة الخاصة بالدولة والمدعي عليه ومرافعات المحامي، وجدت المدعي عليه مذن

 _________و ______________بالجنحة المزعوم ارتكابها في المعلومات المقدمة في الدليل الوارد هنا، وقد قدرت عقاب المدعي عليه بغرامة قدرها 
 يوم من الإقامة الجبرية في سجن مقاطعة فورت بيند إلى جانب جميع التكاليف التي تم تكبدها في هذا الصدد.

 
سراح                                                                             ً       ً                                       وعلى الرغم من ذلك، فقد تبين للمحكمة أنه قبل هذه المحاآمة قدم المدعي عليه طلب ا آتابي ا تحت اليمين إلى المحكمة من أجل إطلاق ال

من غايات إقامة                                          ً                                                                               ً  المشروط المذآور هنا؛ آما تبين للمحكمة أيض ا أن المدعي عليه يستوفي متطلبات قانون إطلاق السراح المشروط للجنح في تكساس وأن آل ا 
 العدالة والمصلحة العليا للمجتمع والمدعي عليه سيخدمهم قرار المحكمة بمنح المدعى عليه إطلاق سراح مشروط في هذه القضية.

 
بوضع المدعى عليه بموجب هذا القرار تحت إطلاق السراح المشروط في هذه القضية لمدة لذلك نظرت المحكمة في الأمر وأمرت وحكمت 

                             ً                                                                                           شهر من هذا التاريخ، وذلك وفق ا للشروط التالية، وبعبارة أخرى: أنه خلال فترة إطلاق السراح المشروط يلتزم المدعي عليه بما يلي:_________

 كاب أي جريمة تخالف قوانين هذه الولاية أو أي ولاية أو الولايات المتحدة؛عدم ارت .1

ة تجنب العادات المؤذية أو المعيبة. يحظر عليك استخدام أي مادة خاضعة للرقابة أو عقار خطير أو الماريجوانا أو دواء لا يصرف بدون وصف .2
 آه أو استهلاآه؛طبية لم يوصف لك بالتحديد عن طريق وصفة طبية قانونية أو امتلا

 يحظر عليك استخدام المشروبات الكحولية أو استهلاآها أو امتلاآها.  □

أو تجنب الأشخاص أو الأماآن سيئة السمعة أو المؤذية (بما في ذلك التردد على الأماآن التي يتم فيها بيع المشروبات المسكرة أو تقديمها  .3
 الذهاب إليها)؛

الموظف الإصلاحي المجتمعي الخاص بك، إلى إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاحات والإشراف المجتمعي             ً        ً          الحضور شخصي ا أو وفق ا لتوجيهات .4
خلال ساعات العمل العادية للإدارة المذآورة في تاريخ اليوم وفي التاريخ نفسه من آل شهر بعد ذلك، ما لم يقدم لك الموظف الإصلاحي 

 ام بجميع القواعد واللوائح الخاصة بإدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي؛                       ً       ً         المجتمعي الخاص بك تاريخا  مختلفا .  الالتز

 السماح لموظف الإصلاح المجتمعي بزيارتك في منزلك أو مكان عملك أو في أي مكان آخر؛ .5

ن السلوك غير المنضبط أو اللغة البذيئة أو التقيد بالقواعد واللوائح الخاصة بإدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي. الامتناع ع .6
 الإخلال بالنظام العام أثناء تواجدك في أي من المكاتب أو المنشآت الخاصة بإدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي؛

الحصول على وظيفة) إلى  العمل بإخلاص في وظيفة مناسبة بأقصى قدر ممكن وتقديم تأآيد خطي بالوظيفة (بما في ذلك جميع محاولات .7
الموظف الإصلاحي المجتمعي الخاص بك في آل يوم الحضور الخاص بك إلى الإدارة. يجب عليك أن تخطر الموظف الإصلاحي المجتمعي 

 ساعة من حدوث أي تغيير في الوظيفة؛ 24الخاص بك في غضون 

ن المحكمة من خلال الموظف الإصلاحي المجتمعي الخاص بك لمغادرة البقاء داخل حدود ولاية تكساس ما لم تكن قد تلقيت إذن آتابي مسبق م .8
                                              ً      ً                                                    الولاية. عدم تغيير مكان إقامتك ما لم تتلقى إذن ا مسبق ا من المحكمة من خلال الموظف الإصلاحي المجتمعي الخاص بك؛

د المحددة. تقديم نسخة موثقة من جميع أوامر دعم من تعيلهم وتظل تسدد ما عليك من مدفوعات نفقة الطفل التي أمرت بها المحكمة في المواعي .9
 المحكمة التي تقضي بسداد نفقة الطفل إلى الموظف الإصلاحي المجتمعي الخاص بك؛
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    ً        ً                                                                                     دولار ا أمريكي ا إلى إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاحات والإشراف المجتمعي خلال ساعات العمل العادية الخاصة  50.00        ً       سداد رسم ا قدره  .10
فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي في تاريخ اليوم وفي التاريخ نفسه من آل شهر بعد ذلك خلال فترة إطلاق السراح بإدارة مقاطعة 

 المشروط. يجب أن تكون جميع المدفوعات في صورة حوالة بريدية أو شيك مصرفي. لن يتم قبول الشيكات الشخصية؛

 قع إلى الموظف الإصلاحي المجتمعي الخاص بك في آل مرة تقوم فيها بالإبلاغ؛تقديم "تقرير المراقب الشهري" المكتمل بدقة والمو .11

                                      ً                                  ِ                                         يتعين عليك الخضوع لفحوصات عشوائية تمام ا خاصة بالكحول و / أو المخدرات من ق بل إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف  .12
) أيام من 10للإصلاح والإشراف المجتمعي في غضون عشرة ( المجتمعي. تلتزم بسداد رسوم الفحص المذآور إلى إدارة مقاطعة فورت بيند

 إعطاء العينة؛

                                                                   ً        ً                                      سداد تكاليف المحكمة الخاصة بك البالغ قيمتها __________________ دولار ا أمريكي ا إلى آاتب مقاطعة فورت بيند بتكساس في  .13
 أو قبل ذلك؛ 20___________________، _____

                            ً        ً                                            ______________________  دولار ا أمريكي ا من خلال آاتب مقاطعة فورت بيند بتكساس بمعدل سداد غرامتك وقدرها  .14
                  ً        ً                                                                           _____________ دولار ا أمريكي ا في الشهر، وتكون أول دفعة مستحقة وواجبة الدفع في اليوم _______________ من 

    ً        ً                             دولار ا أمريكي ا مستحق وواجب الدفع في اليوم أو قبلها، ويكون مبلغ وقدره ____________  20__________________ ، ____
 نفسه من آل شهر بعد ذلك حتى يتم سداد المبلغ الإجمالي للغرامة؛

                                          ً        ً                                               ً        ً      سداد تعويض بمبلغ وقدره ______________ دولار ا أمريكي ا على أقساط متساوية بقيمة ________________ دولار ا أمريكي ا، مع  .15
، وقسط مماثل مستحق في اليوم نفسه من 20______________________، ___________  الدفعة الأولى المستحقة في اليوم من

 عي؛آل شهر بعد ذلك حتى يتم سداد المبلغ بالكامل. سيتم سداد الدفعات المذآورة من خلال إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتم

                                                 ً        ً    ُ     ي المعين من قبل المحكمة وقدرها _____________ دولار ا أمريكي ا؛ وت سدد تعويض مقاطعة فورت بيند عن سداد رسوم المستشار القانون .16
ً                          من خلال آاتب مقاطعة فورت بيند بتكساس، بمعدل ________ دولار ا شهري ا، ابتداء  من اليوم ___________ من          ً      ً                                                        

 تى يتم سداد المبلغ بالكامل؛    ُ                                                  ، وت سدد دفعة مماثلة في اليوم نفسه من آل شهر بعد ذلك ح20_________________ ، ________ 

"البرامج المحلية الخاصة ب"محاربي  local crime stoppers    ً        ً        دولار ا أمريكي ا لصالح  50.00يلتزم المدعي عليه بسداد مبلغ بقيمة  .17
 Fort Bend Partnership for"مرآز مقاطعة فورت بيند للمرأة" /  Fort Bend County Women's Centerالجرائم"" / 

Youth program  / "برنامج شراآة فورت بيند للشباب"Behind the Badge Charities  جمعيات بيهيند ذا بادج الخيرية" على أن"
، على 20ُ                                                                                                      ي سدد هذا المبلغ لمرة واحدة فقط. ويكون المبلغ المذآور مستحق السداد في ___________________، ___________ 

 ت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي؛ أن يتم سداده من خلال إدارة مقاطعة فور

يقضي المدعي عليه __________ يوم في سجن مقاطعة فورت بيند بدون الاستفادة من فترة حسن السير والسلوك، حيث يقضي هذه الفترة  .18
 على النحو التالي: 

 ؛ أو20               ً                                                  ______ تبدأ فور ا / في اليوم _________ من _____________، ________ 

ً                                        ت نهاية الأسبوع تبدأ من __________ صباح ا / مساء  في اليوم _______ من _______________ ، ______ عطلا        ً                                      
ً                                              إلى ______ صباح ا / مساء  في اليوم ______ من ______________، ________  20______  وتستمر آل عطلة  20               ً       

 نهاية أسبوع بعد ذلك حتى يتم قضاء الفترة بأآملها؛ أو 

ً                                                  أ من _____ مساء  في اليوم _______ من __________________، _______________ ليالي تبد إلى  20              
                 ً                                                                       ___________ صباح ا في اليوم التالي؛ وتستمر آل ليلة بعد ذلك حتى يتم قضاء الفترة بأآملها؛ 

لموعد المحددين إلى سجن تصدر مذآرة توقيف بدون إنذار لإلقاء القبض على المدعي عليه، إذا لم يحضر المدعي عليه في التاريخ وا
مقاطعة فورت بيند، ولن تكون فترة السجن في عطلات نهاية الأسبوع ولا في الليالي ولكن ستكون مستمرة طوال الأسبوع دون إطلاق 

 سراحه حتى يتم تنفيذ الحكم بالكامل؛

   ً                                        وفق ا لما يحدده منسق الخدمة المجتمعية بمعدل يلتزم المدعي عليه بإآمال ____________ ساعة من الخدمة المجتمعية لمقاطعة فورت بيند  .19
   ً                                يوم ا من تاريخ هذا الأمر. يتم اآتمال  30                                                 ً                               لا يقل عن أربع ساعات في الأسبوع / ستة عشر ساعة شهري ا تبدأ خلال، وفي موعد لا يتجاوز، 

 ؛20الساعات بحلول اليوم _________ من ________________، ________ 

   ً                                                                                     يوم ا من إصدار هذا الأمر بإجراء تقييم للمخدرات / للكحول من خلال إحدى الوآالات التي تقدم هذه  30ون يلتزم المدعي عليه في غض .20
ت                                                                                       ً                                  الخدمات المعتمدة من إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي. إذا آان العلاج ضروري ا، يلتزم المدعي عليه بأي من توجيها

ال لقواعد الوآالة المعتمدة ولوائحها وسداد جميع التكاليف المتكبدة نظير تلك الخدمات. يستمر المدعي عليه في                   ً          العلاج وجميعها، فضل ا عن الامتث
ً                                                           العلاج المذآور حتى يكمله بنجاح على النحو المنصوص عليه آتابة  من قبل مستشار المدعي عليه القانوني ومسؤول الإصلاح المجتمعي؛                                                           
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 ً                                                                                            م ا من إصدار هذا الأمر بإجراء تقييم نفسي من خلال إحدى الوآالات التي تقدم هذه الخدمات المعتمدة من يو 30يلتزم المدعي عليه في غضون  .21
 ً  ل ا                                                                   ً                                                     إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي. إذا آان العلاج ضروري ا، يلتزم المدعي عليه بأي من توجيهات العلاج وجميعها، فض

عتمدة ولوائحها وسداد جميع التكاليف المتكبدة نظير تلك الخدمات. يستمر المدعي عليه في العلاج المذآور حتى عن الامتثال لقواعد الوآالة الم
ً                                                           يكمله بنجاح على النحو المنصوص عليه آتابة  من قبل مستشار المدعي عليه القانوني ومسؤول الإصلاح المجتمعي؛                                         

   ً           يوم ا من تاريخ  30ة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي، في غضون استيفاء تقييم من خلال "مختبر محو الأمية" الخاص بإدار .22
(ج)، يلتزم المدعي عليه بالمشارآة في 11، بالقسم 42.12إصدار هذا الأمر. إذا لم يتم استيفاء متوسط مستوى المهارة المطلوب بموجب المادة 

جيه من إدارة مقاطعة فورت بيند للإصلاح والإشراف المجتمعي على النحو برنامج محو الأمية حتى يستوفي مستوى المهارة المطلوب وبتو
 الذي أعتمده قاضي هذه المحكمة؛

    ً        ً                                                                                    دولار ا أمريكي ا إلى آاتب مقاطعة فورت بيند، إذا سدد المدعي عليه الغرامة أو تكاليف المحكمة أو أتعاب  2.50يسدد المدعي عليه مبلغ وقدره  .23
    ً                                         يوم ا من تاريخ إصدار هذا الأمر وليس على الفور؛ )30المحامي بعد مرور ثلاثين (

يكتب المدعي عليه خطاب اعتذار للضحية، ويتم تقديمه إلى مسؤول الإصلاح المجتمعي بفورت بيند للاعتماد وذلك في غضون  .24
 061019_____________ يوم من هذا الأمر؛ النسخة 

صلاح والإشراف المجتمعي (  ) الإعاقة العقلية؛ (  ) الجناة الشباب؛ (  ) تعاطي يشارك المدعي عليه في برامج إدارة مقاطعة فورت بيند للإ .25
 المخدرات؛ (  ) مرتكبي الجرائم الجنسية، لمدة تحددها إدارة الإصلاح والإشراف المجتمعي، على ألا تزيد هذه المدة عن سنتين؛

ً     ، سواء بشكل شخصي أو إلكتروني ا أو آتابة  أو عدم السماح بالتواصل .26 من خلال الغير أو غير ذلك مع                             ً         
___________________________: 

27. _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________: 

لها في أي                    ُ                  ً                                                                                   بموجب هذا المستند، ي رجى العلم أنه وفق ا لقوانين هذه الولاية تحدد المحكمة الشروط والأحكام الخاصة بإطلاق السراح المشروط ويجوز 
 شروط أو تعديلها.وقت أثناء فترة إطلاق السراح المشروط تغيير هذه ال

أقر أنا، المدعي عليه، بموجب هذا المستند أنني قد استلمت نسخة من شروط إطلاق السراح المشروط وأن المحامي الخاص بي قد وضح لي هذه 
 .20                          ً     ً                                                                 الشروط وأنني قد فهمتها فهم ا تام ا، وقد وقعت في هذا اليوم ______ من شهر ___________________، _____

 

 

 كمةرئيس المح  

 توقيع المدعي عليه/ التاريخ   بصمة الإبهام الأيمن للمدعي عليه

   أخذ البصمة:

   الاسم/ الوظيفة/ التاريخ
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لقد وضحت شروط إطلاق السراح المشروط للمدعي عليه وقد فهمها 
 المدعي عليه.

  

 مساعد النائب العام/ التاريخ  محامي الدفاع/ التاريخ

 


