
JV-720 C 
律师或无律师当事人 州律师执业号码：

姓名： 

律所名称：

街道地址：

城市： 州： 邮政编码：

电话号码： 传真号码： 

电子邮箱地址：

律师委托人（姓名）：

加利福尼亚州高等法院，所在县

街道地址：

邮寄地址：

城市及邮编：

分院名称：

案件名称：

仅供参考 

仅供法院使用

仅供参考

请勿向法院提交

依据《种族正义法案》提起的救济申请书 ——少年违法案件
案件编号：

请勿向法院提交

须知——请仔细阅读 

• 如果您已经或即将因涉嫌在未满 18 周岁时做出的违法行为出庭，且您认为基于种族、族裔或祖籍的歧视影响了此案件，请使用

此表格。

• 有关《种族正义法案》以及如何提出此项申请的更多信息，请参阅《少年法庭中的〈种族正义法案〉》(表格 JV-720-INFO)。

• 如果此表格要求您提供您所没有的信息，请联系您的律师。如果您没有律师，您出庭所在县的公共辩护人办公室或许能帮助您获

取相关信息。

• 请向目前审理此案、或最近一次开庭的法院所在的县提交此表格。

• 法院将为您把此表格送达地方检察官、缓刑部门和您当前的律师。如果此表格是由您目前的律师填写的，则必须由该律师本人负

责送达。

1. 资格

本人有资格提交此申请，原因如下（勾选所有适用项）：

a. 我的少年法庭案件仍在审理中，我目前处于少年缓刑期，或者我因少年违法案件而被羁押或被安置居住。

b. 我的少年法庭案件可能会影响我的移民身份（包括童年入境暂缓遣返计划 (DACA)、政治庇护、签证或绿卡申请、遣返或可能

的驱逐出境）。 

c. 我因此案被送往加利福尼亚州惩教与改造部少年司法局 (DJJ) 或加利福尼亚州青年管理局 (CYA)收押。

 

 

2. 指定律师

您是否申请法院为您指定一名代理律师？

否

是
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3. 存在违法行为的理由

我认为此案违反了《种族正义法案》，因为（勾选所有适用项，然后在第  4 项中进行详细说明）：

a. 此案的法官、律师、执法人员或专家证人因我的种族、族裔或祖籍对我表现出偏见或敌意。

b. 在法院审理过程中，法官、律师、执法人员或专家证人使用了关于我的种族、族裔或祖籍的歧视性语言。（种族歧视性语言

不包括重复他人所使用的与案件相关的语言，也不包括对嫌疑人进行种族中立且无偏见的外貌描述。）

c. 相较于行为相近、处境相似的其他种族、族裔或祖籍的人，我被指控或认定的违法行为更为严重，并且在发起诉讼或作出裁

决（定罪）的县，检方更频繁地针对与我种族、族裔或祖籍相同的人，寻求或取得严重违法行为的裁决（定罪）：

d. 与因同一违法行为被处罚、处境相似的人相比，我受到了更长或更严厉的处置（刑罚），且（勾选所有适用项）：

(1) 在审理此案的县，对于同一违法行为，相较于与我种族、族裔或祖籍不同的人，那些与我种族、族裔或祖籍相同的

人被判处的处置（刑罚）往往更长或更严厉。

(2) 在审理此案的县，对于同一违法行为，相较于受害者为其他种族、族裔或祖籍的情形，当受害者属于某一特定种

族、族裔或祖籍时，违法者更频繁地被判处更长或更严厉的处置（刑罚）。

4. 事实依据

a. 尽您所知地描述所发生的情况。目前并不要求您掌握所有的事实或证据。在法院指定律师或准予证据披露后，您将有机会修改此

处关于事实的陈述。（您可以附上现有的声明、记录或其他文件，但这些并非是提交此表所必需的。若需另附纸张，可使用表格

MC-025，并在标题处注明“Attachment 4a”（意为：附件 4a）。） 

已附带额外文件。

b. 您提出此申请是否基于法官的行为、言论或书面材料？ 
否

是 （如果是，在下方写下该法官的姓名。注意：此申请将由另一位法官审理。） 
法官姓名：

c. 您提出此申请是否基于执法人员的行为、言论或书面材料？ 
否

是 （如果是，在您有律师的情况下，您的律师必须将此表格的副本发送给该执法人员所属的机构。在您没有律师的情况

下，无须将此表格的副本发送给该执法人员的单位。） 

 

 ________________________________________________________ 
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5. 证据披露

（您可以要求获得可用于支持您申请的记录或信息。例如，在听证会上，记录了证人对您使用歧视性语言的庭审记录，或者与您受到

类似指控的人的案件记录，以证明与您种族、族裔或祖籍相同的人往往会被指控本来不至于如此严重的违法行为。）

（勾选  a 或  b）：

a. 我申请披露相关证据，用以证明此案可能存在违反《种族正义法案》的情形。 

（填写第  (1) 项和第  (2) 项。在为您指定律师以后，您可以对此项申请进行补充。）

(1) 我需要以下类型的记录或信息：

(2) 我需要这些记录或信息的原因是：

b. 在为我指定律师以后，我才申请披露证据。

6. 申请口译员

如果举行听证会，您是否需要口译员？

否

是 （如果是，写下您需要哪一语种的口译员。）

语言： ____________________________________________________________

日期： _____________________   


申请人或律师姓名 申请人或律师签名 
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为了您的安全和隐私，请在打印表格后按下“清除”键。
打印 保存 清除 

 
 

 

 

 

 

  
 

 

 
      

      

 

  

 

  

 
 

 

   

  

 

  

   

  

  

 

  

 


	JV-720 C 依据《种族正义法案》提起的救济申请书 ——少年违法案件
	须知——请仔细阅读 


	Button1: 
	Button2: 


