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[ocTtyn K cnyx6am Ha poAHOM fi3blKe — 6y1aHK XXanoobbl

PyKOBO,ElFlLU,I/IM NPUHUMNOM OpraHoB yrnpaBJieHUA WTaTa Hbl0-|7|0pK ABJIAETCA NPUHATUE pa3yMHbIX MepP Nno npeoaorne-
HUKO A3bIKOBbIX 6apbepOB npwn nNosib3o0BaHUn 06L1J,eCTBeHHbIMI/I cny>i<6a|v||/| n nporpaMmmMammu. ,D,J'Iﬂ TOro YToObI cneno-
BaTb 3TOMY MPUHLUMNY, HAM Heobxoammo: 1) rosopuTb ¢ Bamu Ha Baluem s3bike 1 2) npegocTtaBnsaTb (B 4ONONHEHME
K aHIMUACKOMY) BaKHble B6r1aHKu 1 JOKYMEHThI Ha LUECTU OCHOBHbIX, Hanbonee 4acTto NCNONb3yeMbIX S3bIKaX.

Bawwn 3amevaHusa Ha aTom BnaHke MOMOryT Ham B JOCTWXEeHUN 3Ton uenu. Besa npepcraBneHHas 3gechb
MHdopMmaLmsa ABNAETCA KOHhUAeHUNanLHON.

3anonHanTe 6naHk ne4yaTHbIMKM GyKBaMU U NOANULLNTE €r0 YEPHLIMU YEPHMUITAMK, 3aTEM OTMPaBbLTE MO MoYTe,
haKkCcOM MIM SMEKTPOHHOM NOYTOM NO yKa3aHHOMY Bbille agpecy.

Nuuo, nopatowee xanoby:

ZIVER damunus:
Homep goma u ynuua:
[lopon, NOCENOK ropoACcKoro Tmna Unu gepeBHs: LraT: [NoyTOBbLIN MHAEKC:
MpegnovnTaemMbli A3bIK: AJpec SMeKTPOHHOM MoYThl (ECNN UMeeTCs):
JomaluHni TenedoH: Hpyron Homep TenedoHa:
MomoraeT nu Bam kTo-HnbyaAb noaate 3Ty xanoby? [a[ | Hetr[ ] Ecnun «pa», ykaxute:
Nmsi: damunus:

B yém 3akntovyanack npo6nema? OTMeTbTe BCe COOTBETCTBYIOLLME KIETKN U MOSCHUTE HUXE.

|| MHe He npeanoxunu nepeeBogunka.

|| A1 nonpocun nepeBog4mka, HO MHE B 3TOM OTKasarnw.

KBanudvkaums yCTHOro unm NMCbMEHHOTO nepeBoaYmka (MepeBoaumKoB) Obina HeygoBNETBOPUTENBHON (YKaXKnUTe UX

MUMEHa, eCIn U3BECTHbI).

MepeBoa4uk (NepeBoaYMKIN) caenan rpyoble Ui HEYMECTHbIE 3aMeYaHus.

OBcnyxmMBaHUe OTHAMNO CRMLLKOM MHOMO BpeMeHM (MOSICHUTE HUXKe).

| | MHe He npepocTaBunv 6naHku unv yBeJOMIeHUs Ha s13bIKE, KOTOPbIN st MOHMMALD (YKaXKUTE HIDKE, Kakne MMEHHO
OOKYMEHTbI ObINN HYXXHbI).
£ He cmor(na) Bocnonb3oBaTbCs Cryx6amu, NporpaMmamMm Uinm NPUHSTb y4acTne B MEPONPUATUAX (NMOSICHATE HUXKE).

[[] Npouee (nosicHute Hke).

Korga Bo3Hukna npobnema? [ata (mw/aa/rrr): Bpewms:: Clam  [pm

Foe Bo3HuMkNa npobnema?

OnuwmTe, YTo Nnpounsowno. Coobwmte nogpobHocTU. Mpunoxmnte AONOMHUTENbHbBIE NUCTLI Bymaru, ecnu
Heobxoommo. Ha kaxxgom nucTte Hanuwnte nevyaTHbIMU GyKBamn CBOE UMS. YKaXUTe COOTB. A3bIK, YCIyrn u

HeobxoauMble JOKYMEHThI. YKaxuTe uMeHa, haMunvm, agpeca u Homepa TenedOHOB NPUYaCTHbIX L, ecnv oHu Bam
N3BECTHbI.

XanoBanucb nu Bl coTpyaHuky [lenaptameHTa (areHTcTBa)? KoMy MMeHHO u Kakon 6bina peakuua? Onuvwute
noapo6Ho.

HacTtosawmm yaocTtoBepsAro, 4TO, N0 UMEHLWWMUMCA Y MeHA cBeaeHUAM U No MmoeMy y6e)|q:|,eHmo, AaHHOe 3asaBrieHune
ABNAeTCA NnpaBANBbLIM.

Noanuce: .D,aTa (mm/pa/rrrr):
(NMuuo, nogatoulee xanoby)

Do not write in this box. For office use only / He nuwuume e amolii 2paghe. Tonbko Onsi cnyxeb6HbIX MOMEMOK.
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	Доступ к службам на родном языке – бланк жалобы
	Лицо, подающее жалобу:
	Помогает ли Вам кто-нибудь подать эту жалобу?

	В чём заключалась проблема?
	Когда возникла проблема?
	Где возникла проблема?
	Жаловались ли Вы сотруднику Департамента (агентства)?


	Лицо, подающее жалобу:: 
	Фамилия:: 
	Имя:: 
	Номер дома и улица:: 
	Город, посёлок городского типа или деревня:: 
	Штат:: []
	Почтовый индекс:: 
	Предпочитаемый язык:: 
	Адрес электронной почты (если имеется):: 
	Домашний телефон:: 
	Другой номер телефона:: 
	Помогает ли Вам кто-нибудь подать эту жалобу?: Off
	Помогает ли Вам кто-нибудь подать эту жалобу? Если «да», укажите: Имя:: 
	Помогает ли Вам кто-нибудь подать эту жалобу? Если «да», укажите: Фамилия:: 
	Мне не предложили переводчика: Off
	Я попросил переводчика, но мне в этом отказали: 
	Я попросил переводчика, но мне в этом отказали: Off

	Квалификация устного или письменного переводчика (переводчиков) была неудовлетворительной (укажите их имена, если известны): Off
	Переводчик (переводчики) сделал грубые или неуместные замечания: Off
	Обслуживание отняло слишком много времени (поясните ниже): 
	Обслуживание отняло слишком много времени (поясните ниже): Off

	Мне не предоставили бланки или уведомления на языке, который я понимаю (укажите ниже, какие именно документы были нужны): Off
	Я не смог(ла) воспользоваться службами, программами или принять участие в мероприятиях (поясните ниже): Off
	Прочее (поясните ниже): Off
	Когда возникла проблема? Дата (мм/дд/гггг):: 
	Когда возникла проблема? Время:: 
	Когда возникла проблема? Время:2: Off
	Где возникла проблема?: 
	Опишите, что произошло: 
	 Пожалуйста, будьте конкретны: 
	 При необходимости используйте дополнительные страницы: 
	 Распечатайте свое имя на каждом листе: 
	 Перечислите язык, услуги и документы: 
	 Включите имена, адреса и номера телефонов вовлеченных людей, если они известны: 





	Вы жаловались кому-либо из Департамента / Агентства? Кто и какой ответ? Пожалуйста, будьте конкретны: 
	Дата (мм/дд/гггг):: 


