
 

 

REPORTE MENSUAL 
 

WILLIAMSON COUNTY C S C D 
P.O. BOX 251 GEORGETOWN, TEXAS 78627 

512-943-3500 
 
El Nombre de Su Oficial en el Condado de Williamson:                 

CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS: POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE. 

Nombre:                                                                    Fecha de Nacimiento:        /      /       # de Seguro Social ________________________               

Domicilio:                                                               
    Numero y Calle              # Apto. /# Lote                    Ciudad                 Estado     Codigo Postal 
Numero Telefonico: (             )      Nombre de Apartamentos:  _______________________________________             
 
Dirreccion de Envio:                                                                             
   Numero y Calle/P. O. Box           # Apto. /# Lote                    Ciudad                             Estado      Codigo Postal 
 

Escriba el nombre y la relación de toda la gente con quien usted vive:                                                    

                                       
El Nombre, la dirección y el teléfono de una persona que no vive con usted que sabrá sus paraderos.  
                                         
Marca de Auto:    # de Placas de Auto:     Ano:    Color:                                                        

Licensia de Manejar valida? 9 Si 9 No    # Licensia de Manejar/ID                                 Compania de Seguro de Auto:  ______________       

Empleador                                                             Nombre de Supervisor/Patron:                                           

Direccion:                                           Sabe su patron de su Supervision?   9 Si 9 No 

 # Telefonico:                                                       Tipo de Trabajo:                          

Que horas trabaja?   Dias libres:          Que dia le pagan?              Sueldos Semanales:                           

Si usted no esta trabjando o trabajo menos de 40 horas en alguna semana del mes pasado, explique porque:                                                        

¿Ha sido arrestado usted desde su último reporte?      9 Si   9 No     Ha violado las Condiciones de su Supervision?  9 Si 9 No 

Si acaso, explique:                                                

Escribe una cosa buena que le ha pasado este mes:                               

Su su caso ha hacido transferido a este o otro Condado o Estado, quien es su Oficial de Supervision y el numero de telefono?: 

                                                

Va hacer su pago como ordenado por la Corte este mes?   9Si    9 No 

Si no, porque?                                     

Commentarios:                                    

He contestado todas las preguntas encima y certifico que cada declaración en este reporte es verdad y correcto.  
 

 
Firme su Nombre aqui:                                                        Fecha:          /           /                           
 
 

#CHEQUES PERSONALES NO SON ACEPTADOS EN ESTE DEPARTAMENTO 
#ESCRIBA SU NOMBRE CLARAMENTE Y INCLUYA EL NUMERO DE SU CAUSO EN 

CADA GIRO/MONEY ORDER 

lbarriga
Si no, porque?
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