IDAHO

DEPARTMENT OF _ _[:reeZSucceed
CORRECTION Peticion PARA UN MENTOR

Los mentores vienen de la comunidad, organizaciones religiosas y IDOC no garantiza que un mentor le sera
asignado a un reo. La participacion es completamente voluntaria, para ambos; el mentor y el reo. Este
contrato puede ser terminado por cualquiera de los participantes, o un empleado del IDOC en cualquier
momento. Esto no tendra ningun efecto en la fecha de Libertad ni en la Libertad Condicional.

Nada reemplaza el trabajo de un consejero, administradores del caso o de los Oficiales de Libertad
Condicional para obtener residencia, trabajos y/o condiciones de Libertad Condicional. Es responsabilidad
suya (no de su mentor) de mantenerlos informados acerca de sus necesidades y sus planes.

El principal objetivo del mentor, es de ayudarle en su transicion de vuelta a la comunidad y prevenir su
retorno a la prision. El succeso le pertenece a usted, por que usted es Libre Para Triunfar (Free2Succeed.)

El trabajo del Mentor comienza apréximadamente 90 dias antes de que usted salga en Libertad Condicional.

Nombre: IDOC #:
Fecha: Edad: [] Hombre [_] Mujer
Organizacion Religiosa (religion) : [] Si [ 1 No Iglesia o religion:
Administrador del Caso: Oficial (Si Sabe):
Fecha de Libertad Condicional: Prision: Unidad: Celda:
Fecha y Ciudad: : Condado:
Tipo de Libertad: [ ] Probacion [ ] Parole [] Término de Condena
Tiene a alguna persona en mente para su Mentor? [ ]Si [ ] No
Nombre: Es un voluntario para IDOC: [ ] Si [ ] No

¢ Esta persona sabe que usted esta interesado que el sea su mentor? [1sSi [INo

Si lo sabe, informacion de su contacto:

; Qué idioma habla? [ ] Inglés [ ] Esparfiol [] Otro:

¢ Tiene un lugar donde residir cuando salga en Libertad? [ ] Si [ ] No

Direccion:

Calle

Ciudad Estado Zip
¢ Esta Casado o vive con alguién? [ ]Si [ ] No
¢; Desea que su mentor se contacte con su esposa? [ ]Si []No
Si la respuesta es si, ; COmo quiere que se haga el contacto? (teléfono, visita, etc.)?

¢, Cuales programas ha completado?




¢ Qué tipo de ayuda necesita una vez que salga en Libertad? (e.g. empleo, trabajo, aconsejamiento de
alcohol/Drogas etc.)?

¢ Hay algun tipo de problema que le gustaria compartir con su mentor?

¢ Tiene empleo en cuanto salga en Libertad? [ 1Si [ JNo []Talvez

Si tiene empleo, nombre de su empleador:

¢, Qué tipo de experiencia laboral tiene?

¢, Cual es el grado mas alto que completo en le escuela?
[] Diploma Secundario [] Equivalencia Secundaria
[ ] GED [ ] Edu. Técnica
[] Universidad (Area de estudio)
[] Titulo Universitario (Area de Estudio)

¢, Qué espera de su mentor?

¢;De qué edad le gustaria sumentor? []18-30 []31-40 []41-50 []51+ [ ] Cualquier edad
Tiene algun tipo de Aficiones (Hobbies) o intereses?

(Opcional) ; Tiene alguna enfermedad que le gustaria hablar con sumentor? [ ]Si [ ] No

La Informacion compartida entre el reo y el mentor no es estrictamente confidencial. Generamente, los
mentores no comparten la informacién con empleados del IDOC, salvo que la informacion sea pertinente a:

e Amenaza a la seguridad e Actividad criminal

o Dafnos a ellos y otros ¢ Violacién de Libertad Condicional

o Violacién de reglas ¢ Violacién de una orden de no
contacto

Si recibe un mentor, no es visto como una participacién en ningun programa del IDOC. No tiene ningun efecto
en las chances del reo de salir en Libertad Condicional. Este program es completamente voluntario con el
propésito de proveer modelos pro-sociales, guianza espiritual y ayuda en la transicion de actividades pro-
sociales y relaciones saludables.

Yo entiendo que IDOC no me puede garantizar un mentor.Si hay uno disponible, que él/ella no esta obligado a
aceptarme. Yo entiendo que la participacién es completamente voluntaria, para mi como para el mentor.Y que
esta puede ser terminada en cualquier momento. Me comprometo a ser honesto con mi historia criminal. Yo
entiendo que los mentores se comunicaran con IDOC o el personal de las cortes acerca de mis reglas acerca
de la Libertad Condicional.

Firma: IDOC # Fecha:

Déle su Aplicacion a su Oficial de Libertad, Adm. De su Caso o Capellan. Staff will scan to
mentoring@idoc.idaho.gov



mailto:mentoring@idoc.idaho.gov

