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	שפראך צוגענגליכקייט קלאגע בויגן

	באַשטעטיק  קלאָר: 
	דרוקט נאמען  מענטש װאס געבט ארײן די קלאגע: 
	צי האט איר זיך געקלאגט צו אײנעם פון די דעפארטמענט אגענטור  אױב יא שרײבט מיט װעם איר האט גערעדט און װאס זײ האבן אײך געזאגט  ביטע זענט ספעציפיש: 
	באשרײבט װאס האט פאסירט זענט ספעציפיש און שטעלט צו אזױ פיל פרטים װי מעגליך אױב עס האט פאסירט מער װי אײנמאל שליסט אײן יעדע דאטום צײט און באשרײבט יעדע פאסירונג  רעכענט אױס אלע סערװיסעס און דאקומענטן װאס איר האט פרובירט צו נאכקוקן שליסט אײן נעמען אדרעסן און טעלעפאן נומערן פון אלע פארמישטע מענטשן אױב איר װײסט ניצט נאך בלעטער אױב נױטיג און שרײבט אײער נאמען אױף יעדע בלאט: 
	דאטום ײײ יאָר טט טאָג ממ חודש קלאָג: 
	דאטום ײײ יאָר טט טאָג ממ חודש אינצידענט: 
	צײט: 
	צייט פון טאָג: Off
	צושטעלן אַדרעס פון דעם אינצידענט: 
	װאו האט דאס פאסירט: Off
	דערקלערן אנדערע פּראָבלעמס: 
	עפעס אנדערש ערקלערט: Off
	מען האט מיר נישט געגעבן קײן אנקעטעס אדער מעלדונגען אין א שפראך װאס איך קען פארשטײן רעכענט אױס די דאקומענטן אין חלק 5 אונטן: Off
	איך האב צו לאנג געװארט אױף א דאלמעטשער: Off
	דער דאלמעטשער האט געזאגט נישט שײנע אדער נישט פאסיגע זאכן: Off
	דער דאלמעטשער איז נישט געװען גוט שליסט אײן זײן איר נאמען אין חלק 5 אונטן אױב איר װײסט: Off
	איך האב געבעטן א דאלמעטשער און מען האט מיר אפנגעזאגט: Off
	מען האט מיר נישט אנגעבאטן קײן דאלמעטשער: Off
	אין װעלכע שפראך ן האט איר געברױכט סערװיסעס: 
	איך װיל נישט געבן מײ נאמען: Off
	קלאגער ערשטע נאמען: 
	קלאגער פאמיליע נאמען: 
	קלאגער שרפאך ן װאס איר װילט נוצן: 
	קלאגער טעלעפאן נומער: 
	קלאגער אימעיל אדרעס: 
	קלאגער זיפ קאוד: 
	צי העלפט אײך נאך עמיצער צו ערײנגעבן די קלאגע: Off
	העלפער ערשטע נאמען: 
	העלפער פאמיליע נאמען: 
	העלפער אימעיל אדרעס און אדער טעלעפאן נומער: 


