
   
 

  
 

  
 

 

    
        

                       
               

                
   

              
                    

            
        

                     
      

        

          
 

         
           
      
        
             
   
        

  
      

 

        

                    
                   

            
                      

                       

        
       

        
      

            

 

New York State Department of Motor Vehicles 
Language Access Review Board 
6 Empire State Plaza- Room 520 

Albany, NY 12228 
Email: dmv.sm.DiversityandInclusion@dmv.ny.gov

Fax: 518-486-5427 

 גןבוי עגאלק טקייכליגנעגצו ךארפש

 רעשטעמלאד ןרעפפא ןלאז קילבופ ןטימ טקעריד ןטעברא סאװ ןרוטנעגא עסיװעג זא טרעאדפ יסליאפּ טקייכליגנעגצו ךארפש ס'טעיטס קראי ניו
 ןיא שליגנע ךאנ כןארפש עטײרפשראפ טסרעמ עןצ די צו סנטסגניוויי םצו ןטנעמקואד עגטיכװי צןעזרעבאי צו און ךארפש עכלעװ ײס אין סעסװירעס
 עגאלק די בןעגנײרא און לןפיסױא ראי טנעק ,סעסװירעס טירטצו ךארפש ס'רטונעגא רעזנוא טימ ןטײקגירעװש טאהעג טאה ריא בױא ט.יעטס יד
 טעװעגאלקרעײאןיא טײטשסאװעיצאמראפניא עכילנעזרעפ עלא .בןױא טלעטשעגצו זאי סאװ עציאמראפנאי טקאטנאק די צןנו און עטעקנא
 ם.ײהעג ןיא ןרעװ ןטלאהעג

____ _________ ׃דואק פיז ________________________  ׃עןמאנ עלימיאפ ___________ ׃ןעמאנ עטשרע ׃רעגאלק 1.
 עכלעװ סןװי זןאל עןנעק טשני ךײא רמי לןעװ ,עציאמראפנאי טקאטנאק ײןק טשני טבעג ראי בױא זא טקרעמאב עטבי ן.עמאנ ײמ ןבעג טשינ ליװ ךיא☐
 ___________________________ ן׃צונ טליװ ריא סאװ ןך/אפרש .געאלק רײעא געונב ןמענע ןלװע רימ טירש

_____________________ ׃סערדא ליעמיא ____________________________ ׃רמעונ ןאפלעטע ____________________ 
ע׃יצאמראפניא טקאטנאק רעײז וצ טבעג א,י בױא אי ןײנ ☐ ☐?עגאלק יד ןבעגנײרע וצ רעצימע ךאנ ךײא טפלעה יצ
 _________________________________________׃ןעמאנ עילימאפ _______________ ׃ןעמאנ עטשרע
 ________________________________________________________ ׃רעמנו אןפעלעט רעדא/און סערדא לעימאי

 ?ססעיװרסע טכױרבגע ריא טאה ן/ךארפש כעלװע ןיא 2.
__________________________________________________________________________________ 

 ן.טנוא טרעלקרע ןוא ךײש ןענעז סאװ ךעלטסעק עלא טנכײצאב ?םעלבארפ יד ןעװעג זיא סאװ 3.
 רעשטעמלאד ײןק טןאבעגנא טשני רמי טאה עןמ ☐
 טגאזעגנפא רימ טאה ןעמ ןוא רעשטעמלאד א ןטעבעג באה ךיא ☐

 )טסײװ ריא בױא ן,טנוא קלח ןיא ןעמאנ ריאן/ײז ןײא טסילש( טוג ןעװעג טשינ זיא רעשטעמלאד רעד ☐ 5
 ןכאז געיסאפ טשינ רדעא נעײש טשינ טגאזגע טאה רשעטעמלאד רדע ☐
 רעשטעמלאד א ףױא טראװעג גנאל וצ באה ךיא ☐

 קלח ןיא ןטנעמוקאד יד סױא טנעכער( ןײטשראפ ןעק ךיא סאװ ךארפש א ןיא ןעגנולדעמ רעאד סעטעקנא ןײק ןבעגעג טשינ רימ טאה ןעמ ☐ 5
)טןנאו

__________________________________________)טרעלקרע( שרעדנא סעפע ☐ 
_______________________________________________________________________________________________ 

 ג.נוריסאפ עטצעל יד ןופ םוטאד יד טבעג ל,אמנײא יװ רעמ טריסאפ טאה סע בױא ?טריסאפ סאד טאה ןעװ 4.

☐ ☐ממ/טט/ײײ(םוטאד  גאטימכאנ ירפרענדיא ____________ ׃טײצ ):________________
☐ ___________________________ ױפא ?טריסאפ סאד טאה ואװ '  ס׃ערדאטבעג שינגעגעאב כעילנזערפע םײבןאעפלעט ן ☐

 ןײא טסילש ל,אמנײא יװ רעמ טריסאפ טאה סע בױא ך.ילגעמ יװ םיטרפ ליפ ױזא וצ טלעטש ןוא שיפיצעפסטנעז ט.ריסאפ טאה סאװ טבײרשאב 5.
 ,עןמענ ײןא טסליש .קןקוכאנ צו טרבירופטאה ריא סאװ ןטנעמוקאד ןוא סעסיװרעס עלא סױא טנעכער .גנוריסאפ עדעי טבײרשאב ןוא טײצ/םוטאד עדעי
 .טאלב עדעי ףױא עןמאנ רעײא טבײרש און גיטױנ בױא רעטעלב ךאנ טצני .טסײװ ראי בױא ,שןטנעמ עטשמיראפ עלא פון רןעמנו אןפעלעט און סןערדא

 ײז סאװ ןוא טדערעג טאה ריא םעװ טימ טבײרש ,אי בױא ?רוטנעגא/טנעמטראפעד יד ןופ םענײא וצ טגאלקעג ךיז ריא טאה יצ 6.
 .שפיציעפס טנעז עטבי ט.גאזעג ךײא ןבאה

 ):ממט/טײ/ײ( םואטד ________________________ ______________׃עןמאנ טקרוד
 )געאלק יד ןײרא טבגע סאװ שטנמע(

 .קןעצוו סיפא ראפ זלויב .לטסעק די ןאי יןריא טשני טברייש
Date:_______ Reviewer:__________________________ 
Resolution:_________________________________________ 
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	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: 


