TUKWILA MUNICIPAL COURT

15005 Tukwila International Boulevard, Tukwila, WA 98188 / Teléfono: (206) 433-1858 Fax: (206) 433-7160

COMPROBANTE DE SERVICIO PARA LA COMUNIDAD

Si usted debe cumplir con servicio para la comunidad como condicién de su sentencia o en lugar de
pagar una multa o penalidad, debe atenerse a las siguientes reglas:

1. El servicio para la comunidad debe hacerse en una organizaciéon que sea SIN FINES DE
LUCRO tal como una escuela publica, iglesia, Cruz Roja, banco de comida, etc. Puede que
ciertos centros de retiro o casas de ancianos no califiquen como organizaciones sin fines de
lucro. Trabajo para la comunidad hecho por internet no se acepta.

2. No puede recibir compensacion para los servicios que usted preste.

3. El servicio para la comunidad se debe empezar el dia de o partir del dia de la orden dada por
el juez. No recibira crédito de servicio para la comunidad que haya realizado antes de la
fecha de la orden dada por el juez.

4. EI comprobante de servicio para la comunidad se debe presentar el dia de 0 antes del dia de
la fecha limite.

5. La organizacion donde realice el servicio para la comunidad debe llenar esta formulario y la
hoja adjunta. De otro modo, la agencia puede utilizar sus propios papeles encabezados con el
nombre de dicha agencia, sin embargo, debe contener toda la informacién que se halla en la
parte inferior de esta formulario. El individuo que certifique su servicio también debera
certificar que la agencia es sin fines de lucro.

6. Cuando el servicio para la comunidad se hace en lugar de pagar una multa, se acredita
a $15.00 dolares por hora. Se puede realizar a cualquier hora del dia y en cualquier lugar
dentro del Estado de Washington. Usted debe tener permiso del Juez para poder realizar el
servicio en algun otro lugar. Es responsabilidad suya guardar un registro de sus horas y
asegurarse de que se sometan y se acrediten a su cuenta.

Esta parte ha de ser llenado por un representante de la agencia sin fines de lucros.

Mediante la presente certifico que ha realizado

horas de servicio para la comunidad durante el periodo de

hasta . Verifico que €s una organizacion sin fines

de lucro en el estado de Washington. (Nombre de la agencia).

Direccion de la agencia:

Nombre del representante en letra de molde:

Firma del representante:

Teléfono: Fecha limite para entregarlo a la corte:

Nombre del acusado:: Numero de Caso:




FECHA

HORA DE
ENTRADA

HORA DE
SALIDA

HORAS
TRABAJADAS
EN TOTAL

INCIALES DEL SUPERVISOR

HORAS TRABAJADAS EN TOTAL:

COMENTARIOS:

Nombre del acusado::

Numero de Caso:




