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 ی شکایت دسترسی زبانفرم 

مایل است  [ Department Name]  !کنیدما کمک میبه از شما سپاسگزاریم که در بهبود خدمات دسترسی زبانی 

کند تا  های مختلف استفاده کنند. بازخورد شما به ما کمک میزبان بهاز خدمات ما  بتواننداطمینان حاصل کند که همه افراد 

بگویید چگونه و  با ما در میان بگذارید تجربهٔ خود را  ،با استفاده از این فرم خدمات بهتری به شما ارائه دهیم. لطفا  

 توانیم خدمات خود را بهبود بخشیم.  می

 چرا از این فرم استفاده کنیم؟

  ،نکرده استرا ارائه   نوشتاریخدمات ترجمه شفاهی و/ یا مانند  شما،  مورد نیاز کمک زبانیما  ادارهٔ  در صورتی که لطفا  

 .ارسال نماییداین فرم را تکمیل و 

 ؟  خواهد شدسپس چه 

 خواهد داد.   و به آن پاسخ نمودهشکایت شما را بررسی   ادارهٔ  ما پس از دریافت فرم، .1

 [.  email & phoneبا ما تماس بگیرید ] لطفا   پاسخی دریافت نکردید،روز کاری  10ظرف اگر : پیگیری .2

پس از   روز کاری ۹۰حداکثر تا  ترین زمان ممکن،: اداره ما نتیجه رسیدگی به شکایت شما را در سریعرسیدگی نتیجه .3

   به اطلاع شما خواهد رساند.     دریافت شکایت، تاریخ

 
 چگونه این فرم را پرکنید 

  
 ؟  است نوشتاریزبانی مانند کمک در ترجمه شفاهی و/ یا  کمکآیا شکایت شما مربوط  به  :مشکل را مشخص کنید .1

 مشکل را درک کنیم.   کنید تا بتوانیموارد جزئیات را کلیه  فرم را کامل کنید: .2

 بهترین گزینه مورد نظرتان را انتخاب کنید:   فرم را برایمان بفرستید: .3

 

 (LINK)فرم را به این آدرس ارسال کنید آنلاین:  •

 ( Department email)به این نشانی ارسال کنید  ایمیل: •

 ( Department phone number)با این شماره تماس بگیرید  تلفن: •

 (Department mailing address)فرم را چاپ کرده و به این آدرس ارسال کنید  پست: •
 
 

(.email address & phone numberبا ما تماس بگیرید ) اگر پرسشی دارید یا نیاز به کمک دارید،

 

 استفاده کنید  یهای مربوط به دسترسی زبانتاین فرم فقط برای شکایاز 

  نادرست  ترجمهٔ یا شفاهی مانند نیاز به مترجم  ،از انگلیسی غیر یدریافت نکردن خدمات به زبانآیا شکایت شما درباره  

 ؟ است

 

  بلی 

 خیر 
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  اداره ما از طریقها با جهت سایر نگرانی نیست. لطفا   زبانیاین یک شکایت دسترسی  ست،ا  خیر شما  اگر پاسخ  

(email & phone number)   به بخش بعدی مراجعه کنید.   است، بلیتماس حاصل فرمایید. اگر پاسخ شما

 

 اطلاعات تماس 

      : تاریخ امروز 

       نام:

      نام خانوادگی: 

      آدرس ایمیل: 

       شماره تلفن:

       نشانی:

       شهر:      کد پستی: 

 

 خواهید با شما تماس بگیریم؟  چگونه می

 ایمیل      

 تلفن    

 پست    

 

      دهید؟ ترجیح مینوشتن و خواندن را برای   چه زبانی

      دهید؟ ترجیح میاشاره  زبانیا صحبت کردن را برای   چه زبانی

 

 در مورد شکایت شما  

      به چه زبانی نیاز به کمک داشتید؟ 

      مشکل کجا اتفاق افتاد؟ 

 

 دفاتر شهرستان( حضوری )در یکی از   

      : نشانی

      کدپستی:       شهر: 

 



 

FARSI 
 

 تلفن  از طریق   

       زمان تماس:      تاریخ تماس: 

 آنلاین    

      اجتماعی: های رسانهحساب تارنما یا 

 

 را علامت بزنید(طه های مربو)همه گزینه چه مشکلی پیش آمد؟

 توانم درخواست مترجم شفاهی یا کمک در ترجمه داشته باشم.  که می دانستم نمیمن   

 نبود.   دسترس  در ها یا خدمات شهرستان به زبان من برنامه دربارهٔ اطلاعات   

   قابل فهم بود.   سختی بهنوشتاری  ترجمهٔ   

 د. نند کمک کننتا بتواند کردیک از کارکنان شهرستان به زبان من صحبت نمیهیچ  

 درستی ترجمه نکرد.  مترجم شفاهی به  

      شرح دهید(:   سایر)لطفا    

 

 ( نویسه ۵۰۰)حداکثر بیشتر برایمان از شکایت خود بگویید. 

      

 

 

   نویسه( ۵۰۰)حداکثر  رسیدگی شود؟ یتان در مورد دسترسی زبانبه شکایتمایلید چگونه 

      

 

 آیا کسی به شما در تکمیل این فرم کمک کرده است؟  

 .  دهیدمشخصات این شخص را ارائه  لطفا   اگر پاسخ شما مثبت است،

      نام: 

       اداره:/   سازمان

       شماره تلفن:

      آدرس ایمیل: 
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 های ناشناسشکایت 

قادر  ما  در صورت تصمیم به ناشناس ماندن، ،هرچندمشخصات خود ثبت کنید.  توانید این فرم را بدون ارائهٔ شما می

 ئیات بیشتر با شما تماس بگیریم یا نتیجه را به اطلاع شما برسانیم.  برای جز  نخواهیم بود

  قرار گیرند.  عموم در دسترس Californiaها ممکن است طبق قانون شکایتتوجه داشته باشید:   لطفا  


