Suffolk County Sheriff’s Department
REQUEST TO VISIT QUESTIONNAIRE (CUESTIONARIO DE PEDIDO PARA VISITAR)

Date (Fecha): / /
Name (Nombre):
Address (Direccion):

Name of inmate you wish to visit (nombre del recluso desea visitar):

In order to determine your eligibility to visit we must know the answers to the following questions. Please fill out this questionnaire and return it to the
Suffolk County Sheriff's Department 20 Bradston Street, Boston, MA 02118 (para Nosotros poder determinar si usted es elegible para poder visitar, debera
responder a las siguientes preguntas. Por favor llene este cuestionario y envielo al Suffolk County Sheriff's Department, 20 Bradston Street, Boston, MA)

1. Have you ever been convicted of a felony? Yes No
A sido ud convicto convictor de un acto criminal alguna vez Si No
2. Have you ever been sentenced to a penal institution? Yes No
Alguna vez a sido sentenciado a una institution penal Si No
3. Do you have a CORI A, 209 or 209A Abuse restraining order against the inmate you wish to visit? ~ Yes No
Usted tiene un CORI A, o alguna order de restriction 209A contra la persona que usted desea visitar  Si No
4. Are you currently on parole or probation? (esta usted actualmente en libertad bajo palabra o probacion)  Yes (Si) No (no)

If yes, what is the name of your Probation Officer, what office do you report to and what is the phone number?
(de ser si cual es el nombre del oficial en cargo, a que oficina te reportas y cual es el numero de telefono?)

Parole/probation officer name(Nombre del oficial en cargo):
Office location (Direccion de la oficina):
Telephone Number (Numero de telefono):

5. What is the date of your last conviction and the nature of the charge?
(Cual es la fecha de su ultima conviccion y la natrualeza del cargo?)

6. How long have you lived at your present address? (Cuanto tiempo ha vivido usted en su domicilo presente?

7. What is your relationship to this inmate?
Cuel es su relacion con el prisonero- esposa, madre, padre, hermano, hijo or hija (spouse, mother, father, sibling, child friend, clergy)

8. Do you give the permission to allow the Suffolk County Sheriff's Department to review any and all of your criminal records? Yes_  No
(esta dispuesta usted a dar permismo al Suffolk County Sheriff's Department para examinar en parte o su entero su registr crimina?) Yes (Si) No (no)

If yes, supply us with your (Si su respuesta es afirmativa, por favor provea su);

Date of birth / / Circle one: Male or Female Place of birth
Fecha de nacimiento Circule uno: Masculino o Femenino City/town state/country Lugar de nacimiento (cuidad- esta a pais)

Mother’s maiden name (Apellido materno):

Any other names you have been known to use (Otros Nombres que ud ha usado)

Social Security # / / Driver license # State of issue
El Numbero de suguro social Licencia Estada

Passport , Country of issue, expiration date:
Pais que extedio el passporte - Feche de expiracion

Current Residence Telephone ( )
Street, city or town and country Pais de residencia - Estado, cuidad, pais (Telefono)
NOTICE

Each visitor application must be returned for processing with a copy of their Identification card and a self-addressed stamped envelope.
The application processing may take up to 10 days and the applicant will be notified of their visiting status via US Mail. No telephone calls please

Cada solictud debera ser regresada con una copia dela tarjeta de identificacion y debe proporcionar un sobre con su direccion y una estampilla postal.
El proceso para procesar la solitud tomara 10 dias o mas y el aplicante sera notificado del estado de su visita por la via correo. Por favor no llamades
telefonicas.



Do not make copies of this application, if vou are caught you will automatically be denied visits
No haga copias de esta applicacion, si esta atrapado, automaticamente se les niegan las visitas

Inmate Name
Nombre del prisonero

Name
PLEASE PRINT FULL LEGAL NAME POR FAVOR IMPRIMA EL NOMBRE LEGAL

PLEASE READ THE FOLLOWING

I am familiar with the rule governing visits to this facility.

I will submit to a search of my person, bundles or vehicle at any time I am on the Sheriff's Department property.

I do not have in my possession nor in a vehicle on county property, any dangerous weapons, alcoholic beverages or controlled substances.

I have locked my vehicle. There are no minor children in my vehicle or on Sheriff's Department property that are not being supervised by an adult.
I will not accept or deliver any items to or from an inmate, without explicit approval, received through appropriate facility procedures.

Contact visits are limited to one hour duration, non-contact visits are half hour in duration. (Detailed visiting rules and dress code, are posted in the
facility lobby and available upon request.)

I have complete the requested information, enclosed a copy of my Identification card and a self-addressed stamped envelope.
By attaching my signature, I understand that all information given is subject to penalties of perjury.

Signature Date

POR FAVOR LEA LO SIGUIENTE

Yo entiendo las reglas de visita de esta institucion.

Yo me sometere a cualguier registro de mi persona bolsa, o mi vehiculo a cualguier momento que este en la propiedad
del Departmento del Sheriff's.

Yo no tengo en mi posesion de mi vehiculo en la propiedad del condado ninguna arma peligrosa posesion de bevidas
alcoholicas o substancias controladas.

Yo he cerrado mi vehiculo con llave-no tengo ninos mendres en mi vehiculo en la propiedad del Departmento del
Sheriff"s yo no son supervisados por ningun adulto.

Yo no aceptare o traere ningun articulo para los prisoneros. Sin la provacion por escrito por mudio de las autoridades
pertinentes.

Las visitas de contracto son limitadas a una hora de duracion. Las visitas de no contracto son de media hora de duracion
(Detalles-regals y codigo de vestir seran anunciadas en lobby estaran disponibles cuando sean regueridas)

Yo he completado la informacion reguerida tambien una copia di mi tarjeta de identificacion y he proveido una sobre con estampilla postal con mi direccion

Al firmar esta aplicacion yo entiendo que la informacion dada esta sujeta a las penalidades de mentir

Firma Feche
DO NOT WRITE BELOW THIS LINE DO NOT WRITE BELOW THIS LINE
NO ESCRIBA ABJO DE ESTA LINEA NO ESCRIBA ABJO DE ESTA LINEA
VISITOR'SNAME
NOMBRE del vistante

Your application for visiting privileges has been reviewed. It is the decision of the Superintendent that you
(So aplicacion para vista a sido revisada. Es la decision del Superintendente)

IF YOU ARE DENIED: You have the right to appeal the decsion. Such appeal must be in writing to the Superintendent and shall be
submitted within 30 days.

Si usted esta negado: Usted tiene el derecho de apelar la decision. Esta apelacion debe de ser dirigida por escrito al Superintendente
y debe der ser sometida dentro de los proximos 30 dias.

ARE APPROVED OR ARE DENIED
Es Aprovada 0] Negada




