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 الوصول إلى الخدمات اللغوية   استمارة شكوى بشأن
  محدودة للغة الإنجليزيةلديهم إجادة  الذين الأفراد ية إلىمتساوخدماتها بصورة  بإيصال كاربورو مدينة تلتزم

 

  زعوم م  أي خرقللإبلاغ عن  في مدينة كاربورو، أو    بالوصول إلى الخدمات اللغوية  تتعلقشكوى رسمية    لرفعيرجى ملء هذه الاستمارة  

تحقيق  ب   بلدية الوستقوم  .  زعومنتهاك الميومًا من تاريخ حدوث الا  30تقديم الشكوى خلال    جب . ي بالمدينة  المعتمدة  لخدمات اللغةلخطة الوصول  

 .يومًا من استلامها 30 خلالحلها  سعي لشكواك وال   فيشامل 

 

ا جميع  الوصول  عن    التساؤلاتأو    اتلاستفسارترسل  اللغويةخطة  المدينة  للخدمات  البريد   إدارة  إلى  في  عبر  والمشاركة  الاتصالات 

     communications@carrbornc.gov التالي الإلكتروني 

 معلومات مقدم الشكوى 
 *مطلوب 

 

 _______________________________________________________________________________الاسم: *

 ______________________________________________________________________________العنوان:*

 ____________________بريديالالرمز * _____________________الولاية: * ______________________المدينة*

 ___________________________________________________________________________الهاتف: ___ *

 _______________________________________________________________________________الايميل:*

 ( حدةاو ؟ )اختر إجابةيتم التواصل معك*كيف تفضل أن 

 الايميل ⃝

 الهاتف ⃝

 ( باستخدام العنوان المذكور أعلاه) البريد ⃝

 _______________ __________________________________________ _____لتواصل؟في الغتك المفضلة ما هي *

 __________________________________________________لغة؟إلى أي ف، "نعم" هل تحتاج إلى ترجمة فورية؟ إذا *

 

 الشكوى 

 

 ____________________________________الحادثةموقع  * _____________________________ تاريخ الشكوى*

 طبيعة الشكوى: *

 بشكل بارز  في مناطق الانتظار /الاستقبال  عن الوصول إلى الخدمات اللغوية  عدم عرض معلومات ⃝

 احتياجاتك اللغوية   تحديد  أو رفض في  الفشل ⃝

 خدمات لغوية أخرى أي   وعدم توفير الترجمة الفورية أو  الكتابية أ ⃝

 لإنجليزية لغة االإجادة المحدودة ل على بناءً التفرقة  ⃝
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  الوصول إلى الخدمات اللغويةانتهاكات أخرى لسياسة  ⃝

   _________________________________________________________________________ : اشرح

 هل عرض الموظفون تقديم خدمات الترجمة  الفورية و/أو الكتابية؟**

 نعم ⃝

 لا ⃝

 إلى خدمات لغوية؟  حاجتك  أبلغت الموظفين بتفضيلاتك اللغوية أو هل*

 نعم ⃝

 لا ⃝

 إذا لزم الأمر(  صفحات أخرى ضفأ)   وصف ما حدثيرجى*

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

   :عند تقديم الشكاوى الشفهية   بلديةال  لموظفي  فقط

 : المعلومات الآتية توفيريرجى ، الإنجليزية إجادته محدودة للغة  شخص إذا كنت تملأ هذه الاستمارة نيابة   عن

 _____________________________________________________________________تاريخ استلام الشكوى: 

 __________________________________________________________________________اسم الموظف: 

 ___________________________________________________________________________ :___الإدارة

  ______________________________________________________________________:رقم هاتف الموظف

 

 _____________________________________________________________________ :مقدم الشكوى توقيع *

 ______________________________________________________________________________التاريخ*

 على حد دقيقةبالاستمارة   أن جميع المعلوماتوتؤكد ،فحواهافي توجيه اتهام  عتبرت ذه الشكوى لا ه أن تقر أنتة بتقديمك لهذه الاستمار

 علمك

 

فقط  الإداري  للاستخدام  

 _________________________________________________________________________تاريخ الاستلام: 

 _________________________________________________________________________الإجراء المُتخذ: 


