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S dung mau don nay dé bao cao khiéu nai lién quan dén quyén tiép can ngdn ng véi S& Dich Vu Phat Trién
Cho Nguwoi Khuyét Tat. Vui long glvi lai mau don nay va bat ky tai liéu lién quan nao cho Van Phong Nhan
Quyén va Dich Vu Van Déng (Office of Human Rights and Advocacy Services, hodc OHRAS), 1215 O Street,
MS 10-50, Sacramento, CA 95814, hoac glri qua e-mail t&i ohras@dds.ca.gov.

1. NGUO'l KHIEU NAI

TEN: HO:

BIA CHI (Buong, Tuyén dwdng
néng thén hoac Hop thw bwu dién):

THANH PHO: TIEU BANG: MA BUU
CHINH (ZIP):
DIEN THOAI: EMAIL:
PHUONG THUC LIEN HE U'U TIEN: []bién thoai ] Email [(1Thw
2. CHI TIET KHIEU NAI (Vui Iong dién théng tin vao bén dwéi, dinh kem thém cdc trang néu can.)
NGAY XAY RA SU VIEC: DIA PIEM (TEN CO’ SO HOAC DIA CHi):

VAN DBE TIEP CAN NGON NGU': | Chon tat ca néu phu hop:

] Thiéu nhan vién song ngi¥ hodc phién dich

] Thiéu céac hinh thirc hodc tai lieu dwoce dich

[] Thiéu bién bao théng bao cho cong ching vé dich vu phién dich va bién dich
[] Khac:

QUY VI CAN BUQC GIUP DO | [ ] Tiéng Tay Ban Nha [ ] Tiéng Trung Quéc [ ]Tiéng Tagalog [ ]Tiéng Viét
VOI NGON NGI* NAO?

[ ] Tiéng Han [ ] Khac:

CUNG CAP MOT MO TA NGAN GON VE NHI’NG DIEU QUY V| DA TRAI NGHIEM:

3. HO TRQ MAU BON KHIEU NAI

Cé ai hé tro quy vi hoan thanh méu don nay khéng? ) o ‘
] C6 (vui Iong dién théng tin day du vao bén dudi) []Khéng (néu khéng, hdy dé tréng phéan nay)

TEN: HO:

TO CHU'C HOAC MOI QUAN
HE VOI NGUOI KHIEU NAI:

DBIEN THOAI: EMAIL:

DEPARTMENTAL USE ONLY (CHi DANH CHO SO SU’ DUNG)

DATE RECEIVED: CONTACT PERSON:

PHONE: EMAIL:

ACTION TAKEN:



mailto:ohras@dds.ca.gov
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