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 دستورالعمل
آن است کھ زمینھ دسترسی بھ دادگاه را برای ھمھ ساکنان کالیفرنیا، از جملھ آنھایی کھ بھ زبان انگلیسی مسلط » ھای کالیفرنیادادگاه«ھدف 

خواھید درباره خدمات دسترسی زبانی بھ ما ، یا اگر میدارید یخدمات دسترسی زبانی در دادگاه محلی شکایتدر مورد اگر . نیستند، فراھم کند
 بازخورد بدھید، فرم شکایت را پر کنید و بازگردانید.

 :لطفاً موارد زیر را بھ خاطر داشتھ باشید

ه بھ خدمات اگر برای دعوای در حال رسیدگی در دادگا •
تر دسترسی زبانی نیاز دارید، شکایت خود را ھر چھ سریع

 برای ما بفرستید.

 ذکر برای اجباریتا حد ممکن اطلاعات کامل ارائھ کنید.  •
ولی اگر نام خود را ذکر کنید ما  ندارد وجود نام کردن

توانیم در صورت لزوم برای کسب اطلاعات بیشتر با شما می
 تماس بگیریم. 

ھا یا پیشنھادھای خود توانید از این فرم برای ارائھ دیدگاهمی •
 درباره خدمات دسترسی زبانی نیز استفاده کنید.

ھای دسترسی زبانی بھ صورت امکان ارائھ طرح شکایت •
شود بھ شفاھی یا کتبی وجود دارد. با این حال توصیھ می

منظور امکان ردگیری و اطمینان از اینکھ دادگاه اطلاعات 
کامل شکایت را دریافت کرده است، از فرم محلی دادگاه 

 استفاده کنید.

طرح شکایت تاثیر منفی بر روی پرونده شما در دادگاه یا  •
 کنید نخواھد داشت.خدماتی کھ از دادگاه دریافت می

 دعویو جزو » شودنمی«شکایت شما در پرونده شما درج  •
 شود. شما محسوب نمی

کنید، شخص دیگری مطرح می اگر این شکایت را از طرف •
اطلاعات فردی را کھ باید درباره شکایت با او تماس بگیریم 

 ذکر کنید.

توانید فرم را پس از پر کردن شخصاً بھ ساختمان محلی می •
تحویل دھید یا آن را با پست یا پست الکترونیکی بھ  دادگاه
ھای زیر بفرستید. امکان پر کردن و فرستادن آنلاین نشانی
 نیز وجود دارد.فرم 

 مربوط بھ خدمات دادگاه محلی شکایاتبرای 
مربوط بھ کارکنان یا مترجمان دادگاه یا خدمات ترجمھ محلی، فرم 

ھای زیر با پست یا پست الکترونیکی بھ نشانیپر کنید و شکایت را 
 بفرستید:

Superior Court of California,  
County of] 
Attn: Language Access Representative 

Address Line 1  

Address Line 2  
 :ایمیل

این فرم ھم بھ صورت کاغذی در ساختمان دادگاه و ھم بھ صورت 
 سایت دادگاه بھ رایگان در اختیار قرار دارد.آنلاین در وب

ھا و جلسات، فرم —برای شکایت در مورد خدمات شورای قضایی
 مطالب ترجمھ شده شورای قضایی در سایر

www.courts.ca.gov از این فرم استفاده — در دسترس است 
 www.courts.ca.gov/languageaccess.htm بھلطفاً  .نکنید

 بروید تا شکایتتان را ارسال کنید.

 اعلام ما خدمات درباره را خود نظر وقت صرف با کھ این از
 برای زبانی دسترسی خدمات بھسازی برای ما بھ و کردید

 .سپاسگزاریم شما از کردید، کمک کالیفرنیا ساکنان ھمھ

morgan.mattos
Typewritten text
language
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 خدمات دسترسی زبانی
فرم شکایت

 ھایدادگاه در زبانی دسترسی خدمات از شکایت طرح برای
 صورت بھ ممکن حد تا را کنید. جزییات پر را فرم این کالیفرنیا

 اطلاعات یا نام ندارد لزومی خواھید،نمی اگر. کنید ارائھ کامل
ما در رسیدگی بھ  بھانجام این کار  ما ولی، کنید ذکر را خود تماس
.کندکمک می تانشکایت

 دعوای نتیجھ بھ اگر». شودنمی «درج شما پرونده در شما شکایت
 .نکنید استفاده فرم این از دارید، اعتراض خود

 در را فرم این ۲ قسمت ،)شکایت نھ و (پیشنھاد و دیدگاه ارائھ برای
 .کنید پر» بھ ما بازخوردارائھ  «قسمت

 اطلاعات مربوط بھ شخصی کھ شکایت دارد:

   تاریخ امروز:

   :نام

   تلفن:

   نشانی:

  

   :ایمیل 

   :زبان اصلی گویش شما

   :زبان اصلی نگارش شما

 تلفن  ایمیل   پست    :   بھترین راه تماس

کنید، لطفاً اطلاعات اگر این فرم را برای شخص دیگری پر می
 تماس خود را در زیر ارائھ دھید:

   تاریخ امروز:

   نام:

   :سازمان

   تلفن:

   نشانی:

  

   :ایمیل

   :زبان اصلی گویش شما

   :زبان اصلی نگارش شما

تلفن  ایمیل   پست    :   بھترین راه تماس

 شکایت شرح .۱ قسمت
 .کنید پر و بررسی را مرتبط موارد ھمھ

   .کرده بودم ولی فراھم نشد مترجممن درخواست  ☐
   رخ داد: )مکان(و کجا  )تاریخ(بھ ما بگویید کھ این اتفاق چھ زمانی 

  
  

   :)در صورت وجود(شماره پرونده 

 .نبودم راضی مترجم خدمات از ☐

   :مترجم نام

   تاریخ ارائھ خدمات ترجمھ:    کارت مترجم:شماره 

   :)در صورت وجود(شماره پرونده     مکان:

   چرا از خدمات مترجم راضی نبودید؟
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 .در خصوص دسترسی زبانی کارکنان دادگاهسایر مشکلات با  ☐

   تاریخ رویداد:

   نام کارمند:

   :بخش

   :شرح رویداد

  

  

 .نبود من زبان بھ داشتم نیاز آن بھ کھ فرمی ☐

   شماره، نام یا شرح فرم را ارائھ کنید: 

  

 .نبود من زبان بھ داشتم نیاز آن بھ کھ اطلاعاتی ☐

   :ترجمھ چھ اطلاعاتی برای شما ضروری بود 

   

 .بود اشتباه کردم دریافت کھ اطلاعاتی یا فرم ترجمھ ☐

   :سند یا اطلاعات را توصیف کنید

   :اشتباھات را توصیف کنید

 .ھای دیگر مربوط بھ دسترسی زبانیشکایت ☐

  

  خیر  ☐  بلھ  ☐   اید؟یا از این مشکل نزد نھاد دیگری نیز شکایت کردهآ

   ، نام آن نھاد را ذکر کنید:بلھاگر 

  

   اطلاعات دیگری را کھ ممکن است در بررسی شکایت شما سودمند باشد، ارائھ کنید:
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 ارائھ بازخورد بھ ما .۲قسمت 

   :دیگر پیشنھادھای یا ھادیدگاه ☐

  

  

  

  

  

 .گیریممی تماس شما با فرم این دریافت تاریخ از روز 60 ظرف. تشکر با

 ھای زیر بفرستید.نشانیتحویل دھید یا آن را با پست یا پست الکترونیکی بھ دادگاه توانید فرم را پس از پر کردن شخصاً بھ ساختمان محلی می

Superior Court of California, County of 
[local physical address] 
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