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SOLICITUD PARA EXENCIÓN A LOS REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD 
ESTADO DE CONNECTICUT                                            

JUNTA DE INDULTOS Y LIBERTAD CONDICIONAL      
BOPP3021 REV 05/24/2021 

 
 

1. Completar el formulario en totalidad. Asegúrese de que esté escrito de forma clara y legible en tinta negra o azul o en una 
computadora que no sea menor de 12 puntos. 

2. Adjunte documentos y declaraciones que respalden su solicitud de exención.  
3. Envíe a través de correo EE.UU. a: State of Connecticut Board of Pardons and Paroles, Attn: Commutations, 55 West Main 

Street, Suite 520 Waterbury, CT 06702. 

 

I. Información del Solicitante 

_________________________   _______________ ______________ 

Nombre de solicitante (Nombre completo legal) Fecha de Nacimiento Número de Recluso DOC 

 

II. Requisitos de Elegibilidad 
 
Por favor marque la casilla o casillas a continuación indicando cuál de los siguientes requisitos de 
elegibilidad no cumple y le gustaría que el presidente renunciara (marque todas las casillas que 
correspondan): 
 
� Yo estoy cumpliendo un término de sentencia total menos de diez años. 
 
� Yo he servido menos de diez años de la pena efectiva total por la cual solicito conmutación. 
 
� Yo tengo menos de dos años para servir antes de ser elegible para libertad condicional 

discrecional, conforme con la sección 54-125 o sección 54-125ª de los estatutos generales de 
Connecticut según lo estimado por la Junta. 

 
� Yo he tenido un cargo o cargos nolle'd en los últimos (13) meses. 
 
� Yo tuve una solicitud para conmutación denegada o revocada por la Junta en los últimos (3) años.  
 
� Yo tengo tasas judiciales o multas no resueltas 
 
� Yo tengo cargos criminales pendientes o casos en un Tribunal de los Estados Unidos (Federal), 

Estatal, o Territorio de Estados Unidos. 
 
� Yo tengo órdenes pendientes emitidas por mi arresto.  
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III. Por favor describa por que las casillas seleccionadas deben ser anuladas y renunciadas por la Junta: 
(por favor adjunte páginas adicionales si es necesario) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IV. Por favor describa a continuación que hacen sus circunstancias extraordinarias: 
(por favor adjunte páginas adicionales si es necesario) 
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V. Reconocimiento y Presentación del Solicitante 
Con mi firma a continuación, Yo entiendo que Yo estoy presentando una solicitud para la exención a 
los requisitos de elegibilidad. Yo entiendo que ninguna persona tiene ningún derecho o título para 
una conmutación y que participación en el proceso de conmutación podría estar limitado en sumo, en 
cualquier momento, a la discreción de la Junta. Yo también entiendo que una exención a los 
requisitos de elegibilidad de la Junta es un suceso raro y extraordinario y ni el Presidente o la Junta 
están requeridos a otorgar mi solicitud. Yo afirmo que la información anterior y los documentos de 
acompañamiento requeridos son y fueron proveídos por mi o una persona actuando  
en mi nombre y son verdaderos y precisos a mi mejor saber y entender. Yo entiendo que información 
falsa o engañosa resultara en el deniego de mi solicitud, y además puede someterme a las penas de 
perjurio o declaración falsa de conformidad con Conn. Gen. Stat§ 53ª-157. 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Firma (Solicitante)   Nombre de la persona firmada a la izquierda Fecha de firma 
 
 
 


