Notice of Intake Decision/Appeal Letter, Delinquency Cases

                                                                          Date:

                         Youth Name:

                  Youth #:

Dear:

Complaint ID:                                Complaint Date:

Alleged Offense                                                                                  Offense Date
I have reviewed the facts concerning the offense(s) referred to above and have decided not authorize juvenile court action.  This decision included consideration of the facts of the case and the juvenile’s involvement.  Home, school, and community adjustment along with parental concern and control were examined.  Past history with the police and court was also considered.  The reasons for this decision are as follows:

· The juvenile will receive

Additional Comments:

If you disagree with the decision and desire to appeal, you must fill in the form provided below and send it to the State’s Attorney’s office so that it is received in that office by ______________.

If you have any questions or want to talk about this case with me before making a decision on whether to appeal, please call me at _____________.  However, if you do this, it will not extend the 30-day period within which you are allowed to appeal.

                                                                                   Sincerely,

Notice of Intake Decision/ Appeal Letter, Delinquency Cases

If you disagree with the above decision of the intake officer, fill out the form below and send it to:

                                          State’s Attorney, Baltimore

                                            ________________

                                            ________________

Complaint ID:                 Complaint Date:                              Youth #:

Alleged Offense                                                                         Offense Date
I have been informed by _______________________ the juvenile Intake Officer, of the decision not to forward this case for action in the Juvenile Court.  I disagree with this decision and ask that the State’s Attorney’s office review it and decide whether court proceeding should be carried out.

                                                                                            __________________________

                                                                                                             Signed

Notificación sobre la decisión de seguimiento/

Carta de apelación, Casos de delincuencia

Fecha:    ___________________________

                                                                         Nombre del joven: __________________
      Numero del joven: __________________

Departamento de Policía del Condado de Baltimore

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

Estimado (a) _________________

N de reclamo: ___________________________   Fecha del reclamo: _______________

           Presunto delito                                                         Fecha del delito
     _____________                                                        _____________

He examinado los hechos relativos al/a los delito(s) que se menciona(n) anteriormente y he decidido no autorizar la acción del tribunal juvenil.  Esta decisión incluyo la consideración de los hechos del caso y la participación del joven.  Se analizo la adaptación al hogar, la escuela y la comunidad así como la preocupación y el control de los padres.  También se consideraron los antecedentes policiales y judiciales. Los motivos de esta decisión son los siguientes:

· Se reprendió al joven y se le advirtió sobre toda participación futura en actividades delictivas.

Comentarios adicionales:

Si no esta de acuerdo con la decisión y desea apelar, debe completar el formulario provisto a continuación y enviarlo a la oficina del Fiscal del Estado de modo que sea recibido en esa oficina antes de ____________________________.

Si tiene alguna pregunta o si desea conversar conmigo sobre este caso antes de tomar una decisión acerca de la apelación, llámeme al ____________________.  No obstante, si lo hace, no se extenderá el periodo de 30 días dentro del cual se le permite la apelación. 

                                                                             Cordialmente, 

Notificación sobre la decisión de seguimiento/

Carta de apelación, Casos de delincuencia

Si no esta de acuerdo con la decisión anterior del oficial de seguimiento, complete el siguiente formulario y envíelo a:

Fiscal del Estado, Fuera del Estado

N de reclamo: _______________________   Fecha del relamo: ____________________

              Presunto delito                                                  Fecha del delito
            Infracción relacionada con el tabaco                    ________________

He sido notificado por __________________, Oficial de Seguimiento Juvenil, sobre la decisión de no remitir este caso a una acción del Tribunal Juvenil.  No estoy de acuerdo con esta decisión y solicito a la oficina del Fiscal del Estado que la revise y que decida si debe realizarse el procedimiento judicial.

                                                                 __________________________________

                                                                                            Firma

