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STATE OF CONNECTICUT 

 

BOARD OF PARDONS AND PAROLES 
55 West Main Street- Waterbury, CT 06702 

 

APLICACIÓN PARA CONMUTACIÓN 

NOTA: Imprima o escriba las respuestas con tinta. Si la solicitud es ilegible, la solicitud será devuelta y no será 
procesada. Cada pregunta debe ser respondida de manera completa, verdadera y precisa. No deje secciones en 
blanco. Es responsabilidad del solicitante de presentar una solicitud completa. Si la solicitud no está completa, 
la solicitud será devuelta. Si el espacio proporcionado para cualquier respuesta no es suficiente, las respuestas 
pueden completarse en la Página de Continuación Opcional, enumere el número de pregunta e inclúyalo a la 
solicitud. Todos los documentos relevantes a la aplicación deben ser incluidos. La presentación de cualquier 
información falsa es motivo de denegación o rechazo inmediato de la solicitud. Información recibida luego 
haber sometido la aplicación no será aceptada. Si se otorga una Audiencia Completa, materiales suplementarios 
pueden ser sometidos en ese momento. 

INFORMACIÓN GENERAL 

Nombre: _____________________________________________________________________________ 
      Primero       Segundo Nombre            Apellido                       Sufijo 
 
Facilidad: ____________________________________________________________________________ 

Dirección de Facilidad: _________________________________________________________________ 

Ciudad: _______________________  Estado: _________________      Código Postal: _______________ 

Fecha de Nacimiento: _____________________ Lugar de Nacimiento: _________________________ 

Sexo:  Masculino Femenino Otro  DOC #: ____________________________________ 
 

¿Alguien más le asistió a preparar la solicitud?  Sí  No 
 
Nombre: ___________________________________________________________________ 
      
Dirección: __________________________________________________________________ 

Ciudad: ________________________________________  

Estado: ________________________________________ Código Postal: _______________ 
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Número de teléfono (______) ______________________ 

¿Es esta persona quien asistió en la preparación de la solicitud un abogado?   Sí  No 

En caso afirmativo, numero de Barra ___________________________ 

En caso afirmativo, ¿Lo representarán si se le concede una audiencia?    Sí  No 

Si no es un abogado, ¿Cuál es la relación entre el solicitante y la persona asistiendo en la preparación? 

_________________________________________________________________________________________ 

 
1) Enumere lo Siguiente: 

 
a) Cualquier otro nombre por el que se le haya conocido (alias, nombre de soltera, matrimonio anterior, 

apodos), incluido el nombre por el que fue convicto (a); 
b) La razón del uso de otro nombre; y 
c) Las fechas durante las cuales usted fue tal conocido. 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

 

2) ¿Es usted ciudadano de los Estados Unidos?  Sí  No 

a)   Si no es ciudadano de Estados Unidos, enliste su nacionalidad y su número de registro de extranjero.       
     ____________________________________________________________________________________ 
   
b)   Si usted es un ciudadano estadounidense naturalizado, enumere la fecha y el lugar de su naturalización. 

De lo contrario, enliste “no aplicable”. 
____________________________________________________________________________________ 

 

3) ¿Ha aplicado usted alguna vez a una Conmutación anteriormente?                 Sí                 No 
       a) En caso afirmativo, ¿cuándo fue denegada su última aplicación? 
       b) ¿Han pasado al menos cinco años desde la denegación más reciente?      Sí                 No 
                  i. En caso negativo, usted no es elegible para aplicar.  
               ii. En caso afirmativo, ¿tiene usted información convincente o relevante no incluida en su  
                  aplicación original?                                                                              Sí              No 

a. En caso negativo, usted no es elegible para aplicar. 
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b. En caso afirmativo, usted DEBE indicar específicamente en la Sección 14, cuál es la            
nueva información convincente o relevante.   

 
    

DETALLE DE OFENSA(S) PARA CONSIDERACIÓN DE CONMUTACIÓN 

 

4) Indique el número de expediente, fecha(s) de condena(s), la ofensa(s) y la duración de sentencia(s) por la 
cual   solicita una conmutación. 

 
# EXPEDIENTE FECHA DE 

CONVICCIÓN 
OFENSA SENTENCIA 

    

    

    

    

    

 

5) ¿Apeló usted la condena por la que solicita conmutación?                  Sí               No 

      a) En caso afirmativo, ¿la apelación fue concedida o denegada? _____________________ 

      b) Cuál fue la fecha de la decisión?  ________________________ 

 

6)  Si ha sido elegible para aplicar a una Modificación de Sentencia, ¿cuándo usted aplicó?      

 

      a) ¿Fue otorgada la modificación?                       Sí                     No 

      b) ¿Cuál fue la fecha de la decisión?  __________________________________ 

      c) Si otorgada, describa la modificación: ______________________________________________________ 

 

7) ¿Hubo víctima(s) en su crimen?    Sí             No 

a) En caso afirmativo, ¿Cuántos? ___________________________   
b) ¿Conocía a la víctima (s)?    Sí  No 
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c) En caso afirmativo, ¿Cuál era la relación? __________________________________________________ 
d) ¿La(s) víctima(s) resultó herida?    Sí  No 
e) ¿Edad de la(s) víctima(s)? ___________________________________________________________ 

 

8) Está usted requerido a registrarse como un Ofensor Sexual?          Sí              No 

     a) En caso afirmativo, ¿cuál es la duración de su término de registro?     10 años           De por vida 

 

9) Está usted sujeto a una Orden de Protección Criminal Activa?       Sí                  No  

     a) En caso afirmativo, ¿quién es la parte protegida? ___________________________________________ 

 

10) Hubo otras personas involucradas en el crimen (es) arriba mencionados?   Sí              No 

     a) En caso afirmativo enumere los nombres de los coacusados y cuál, si recibieron alguna sentencia: 

 

NOMBRE de Co-Acusado SENTENCIA de Co-Acusado 
  

  

  

  

 

11) ¿Tiene usted una detención? Sí No 

a) En caso afirmativo, enliste la agencia que registró la detención (Inmigración, Ciudad, Estado, etc.) 
 
__________________________________________________________________________ 

12) ¿Fue usted ordenado a pagar restitución? 

a) En caso afirmativo, ¿Cuánto de restitución fue ordenado? __________________________________ 

b) La restitución ha sido pagada?     Sí          No 

c) En caso afirmativo, ¿Cuánto fue pagado? __________________ 

             i. ¿Cuál fue la fecha del pago final? ____________________ 
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d) ¿Si la restitución no ha sido pagada, explique por qué no? 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

 

RELATO SOBRE SU(S) DELITO(S) 

 

13) En sus propias palabras, proporcione un relato detallado de la ofensa o convicción por la cual está buscando 
conmutación. Describa su participación en la acción criminal. Si el espacio proporcionado para la respuesta no 
es suficiente, use la Página de Continuación Opcional e indique el número de pregunta. Por favor note, usted 
está requerido a presentar un reporte de la policía por el delito (s) que solicita conmutación. Si el informe no 
está disponible, una carta del Departamento de Policía que lo indique es mandatorio. 

 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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BASE PARA CONSIDERACIÓN DE LA CONMUTACIÓN 

 

14) Favor explicar cuáles son las circunstancias excepcionales y convincentes que usted entiende justifican   
consideración de la conmutación de su sentencia.   

 

Toda la documentación relevante que respalde su reclamo anterior debe incluirse con esta solicitud.  

Si necesita más espacio, utilice la Página de Continuación Opcional e indique el número de pregunta. 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Autorización de Investigación de Antecedentes de Conmutación 

Esto es para certificar que he solicitado una Conmutación con la Junta de Indultos y Libertad Condicional de Connecticut y he completado esta solicitud 
de manera completa, verdadera y precisa. Reconozco que se llevará a cabo una investigación.  

En consideración para el procesamiento de mi solicitud, Yo, ____________________________________, anteriormente conocido como 

__________________________________, por el presente acepto lo siguiente. 

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD E INFORMACIÓN A DIVULGAR:  
Habiendo hecho una solicitud a la Junta de Indultos y Libertad Condicional de Connecticut para una conmutación, me gustaría que un panel de la Junta 
de Indultos considerara un reflejo preciso de mi historial criminal, antecedentes y carácter. Yo autorizo la divulgación de cualquier y toda información 
verbal y/o escrita, lo cual incluya pero no sea limitada a, información relacionada a empleo actual o previo, registros de personal, antecedentes penales, 
registros educativos, cualquier registro de investigación, registros de crédito, registros fiscales o bancarios, registros correccionales, expedientes  
médicos, expedientes de salud mental, registros sellados, registros confidenciales o información previamente acordada para ser retenida, opiniones de 
mi carácter o conducta, y toda la información que una persona o entidad pueda tener sobre mí y acepto mantener a todas las entidades y personas de 
cualquier responsabilidad que surja del suministro de dicha información.  
 
INFORMACIÓN QUE SE DIVULGARÁ DE: 
Cualquier persona o entidad que pueda tener conocimiento de la persona mencionada anteriormente, incluyendo, pero no limitada a amigos, 
familiares, vecinos, conocidos, compañeros de trabajo, empresas, empleadores anteriores o actuales, cualquier centro o agencia policiaca o 
correccional, cualquier agencia de información de crédito, cualquier facilidad educativa o institución, cualquier institución financiera, o cualquier 
otra persona o identidad considerado relevante por la Oficial de la Junta de Indultos u oficial conduciendo la investigación de antecedentes del 
incidente para mi solicitud para una conmutación pueda proporcionar dicha información.  
 
INFORMACIÓN SERA DIVULGADA A: 
La Junta de Indultos y Libertad Condicional de Connecticut o su agente designado y la División de Justicia Criminal de Connecticut.  
 
PROPÓSITO DE DIVULGACIÓN: 
Yo, el solicitante antes mencionado he solicitado una conmutación a La Junta de Indultos y Libertad Condicional de Connecticut. Los miembros del 
panel de indultos pueden considerar una amplia gama de factores, incluyendo mi carácter, conducta, antecedentes penales, estado de salud mental o 
médica y cualquier otro historial significativo sobre mi incidente en mi solicitud de conmutación. Yo entiendo que mi autorización bajo esta 
Exención y Relevo de Responsabilidad es voluntaria y que puedo negarme a firmar este documento. Yo entiendo que no tengo derecho a recibir 
o examinar, revisar o descubrir de otra manera el contenido de la información recopilada o divulgada en el curso de la investigación a mi solicitud de 
conmutación. Yo entiendo que, si me niego a firmar este documento de autorización, mi solicitud de conmutación no será considerada. Yo entiendo 
que la información recopilada puede convertirse en registro público si la solicitud del sujeto se somete a consideración en una reunión ante la Junta de 
Indultos. Entiendo que puedo revocar esta autorización bajo esta Exención y Relevo de Responsabilidad en cualquier momento notificando a la Junta 
de Indultos por escrito al 55 West Main St., Waterbury CT 06702, excepto en la medida en que se haya tomado medidas en base a este documento de 
autorización. Entiendo que cualquier revocación de autorización resultará en la terminación de cualquier investigación para indulto o terminación de 
cualquier consideración adicional para un indulto. 
 
NUEVA INFORMACIÓN  
Yo certifico que no he sido convicto de ningún otro crimen en el Estado de Connecticut, o ningún otro estado o jurisdicción federal además de los 
delitos enumerados en la petición adjunta de indulto. Afirmo que no tengo ninguna acción penal pendiente en el Estado de Connecticut, o ningún otro 
estado o jurisdicción federal. Yo afirmo que ningún reporte de la policía o información oficial que yo he emitido a la Junta de Indultos no ha sido 
alterado o ninguna página ha sido omitida. Yo le notificaré a la Junta de Indultos por escrito de la existencia de cualquier asunto penal adicional 
que estén pendiente en mi contra o cualquier nuevo arresto, desde el momento en que se ejecute esta declaración jurada, hasta la fecha en que 
la Junta emita un certificado de conmutación. 
 
Esta renuncia se aplicará a cualquier derecho de acción de cualquier naturaleza, que pueda acumularse para mí, mis herederos o mi representante 
personal, copias de esta autorización con mi firma se consideran tan válidas como la versión original. Esta autorización es válida por (1) año a partir 
de la fecha firmada.  
 
Mi firma a continuación indica mi reconocimiento y aprobación del Aviso de Solicitud (JD-VS-3 7-10 / C.G.S. & 54-227) que se envía al 
Departamento de Corrección Unidad de Servicios para Víctimas, Oficina de Servicios de Víctima, Judicial el cual podrá tener mi firma 
electrónica. Al firmar este documento, estoy permitiendo a la Junta de Indultos y Libertad Condicional a completar mi solicitud de Conmutación. 
Si yo no autorizo a que mi firma sea utilizada electrónicamente, yo entiendo que mi aplicación no podrá ser procesada. 
 
      Fechado este ________ día de______________, 20 ____ 
 
       
      ______________________________________________ 

Firma (Física o Electrónica) de Solicitante 
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PÁGINA DE CONTINUACIÓN OPCIONAL 
 

El solicitante debe enlistar los números de las preguntas para cada respuesta en la cual la Página de 
Continuación Opcional es utilizada. Utilice tantas páginas como sea necesario. 
 
 
Para la Pregunta # _________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 


