
Mẫu Khiếu Nại Về Quyền Tiếp Cận Ngôn Ngữ 
 

Việc gửi đơn khiếu nại sẽ KHÔNG ảnh hưởng đến kết quả của bất kỳ vụ kiện tòa án nào. 
Tòa sẽ giải quyết các mối quan tâm của bạn trong một thời gian hợp lý, không quá 30 ngày sau khi gửi 

mẫu này. 
 

Ngày của hôm nay: _______________ 
 
Tên: ___________________________________ Họ: ____________________________________
    
Địa chỉ: ________________________________ Thành phố/Tiểu bang/m bưu chính: ___________
  
Điện thoại: (______) _________-____________ Điện thư: _______________________________ 
 
Ngôn ngữ chính: ____________________________________________________________________ 
 
Ngày xảy ra sự cố: _______________________ Thời gian: _______________________sáng/chiều 
 
Bạn có yêu cầu hỗ trợ ngôn ngữ không?     Có  Không 
 
Công việc của bạn trong tòa án vào ngày hôm đó là gì? ______________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Bạn có phải đã ở trong phòng xử án khi bạn cảm thấy rằng quyền tiếp cận ngôn ngữ của mình không 
được đáp ứng không?   Có     Không 
 
Nếu bạn đã ở trong phòng xử án, vui lòng cung cấp càng nhiều thông tin sau đây càng tốt: 
 
Số vụ kiện: 82D__________________________ Số phòng xử: _____________________________ 
 
Tên thẩm phán: __________________________ 
 
Nếu bạn đã có một thông dịch viên, hãy viết tên thông dịch viên đó ở đây: ______________________ 
 

 Thông dịch viên không thông dịch chính xác hoặc không nói ngôn ngữ của tôi  
 
Nếu bạn đã không ở trong phòng xử án khi bạn cảm thấy rằng quyền tiếp cận ngôn ngữ của mình 
không được đáp ứng, bạn đã ở đâu trong tòa án? 
 
 Văn Phòng Thư ký      Phòng Quản Chế      Văn Phòng Thẩm phán      Chổ khác: __________ 
 
Bạn có biết tên của nhân viên người đã xử lý vụ kiện của bạn không? Nếu có, hãy viết nó ở đây: _____ 
 
Nhân viên xử lý vụ kiện của bạn có đề nghị để cung cấp hỗ trợ ngôn ngữ không?  Có     Không 
 
Vui lòng mô tả cách bạn tin rằng quyền tiếp cận ngôn ngữ của mình đã không được đáp ứng và người 
mà bạn tin là chịu trách nhiệm. Vui lòng sử dụng mặt sau của mẫu này hoặc các trang bổ sung nếu cần:  
 
 
 
 
Chử ký: _________________________________ Ngày tháng năm: __________________________ 


