SKARGA DOT. DOSTEPU DO

USLUG JEZYKOWYCH
JD-ES-353P New 5-23

Instrukcje

Po wypetnieniu wySlij niniejszy formularz drogg e-mail na adres: LEP
and Translator Services, Superior Court Operations Division, 90 Washington Street, Hartford, CT 06106. Po otrzymaniu
niniejszej skargi przez Oddziat Sgdowy, Funkcjonariusz ds. Dostepu do Ustug Jezykowych (lub wyznaczona osoba)

przeprowadzi dochodzenie.

Skarge nalezy ztozy¢ jak najszybciej, najlepiej w ciggu trzydziestu (30) dni kalendarzowych od chwili, gdy skarzge
sie o domniemanym naruszeniu. Wyjasnij jak najdoktadniej, co sie stato. Podaj w jaki sposob, kiedy, gdzie i

Aby uzyska¢ informacje na temat
udogodnien w ramach ADA, skontaktu;j
sie ze Scentralizowanym Biurem ds.
ADA pod numerem (860) 706-5310 lub
odwiedz strone: www.jud.ct.gov/ADA/
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jud.ct.gov lub drogg pocztowg na adres: Interpreter
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Ze nie zapewniono Ci odpowiedniej ustugi lub doswiadczyte$(-as) dyskryminacji. Jesli mozliwe, podaj Iokalizaﬁ hazwiska i

dane kontaktowe jakichkolwiek $wiadkow i innych os6b zaangazowanych w domniemane naruszenie. (W 6;

mozesz dotgczy¢ dodatkowe kartki).

S

Nie musisz korzystac z tego formularza; do ztoZenia skargi wystarczy list zawierajgcy te same infor: jel J potrzebujesz
pomocy w wypetnieniu niniejszego formularza, prosimy o kontakt z Koordynatorem ds. LEP pod n, e -706-5310.
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Data rzekomego naruszenia
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Podpis osoby wnoszacej skarge (Wymagane)
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