
  ISR േഫാം 

അവസാനം പരി*കരി,- 11.12.21 

 

 

  േഫാർ%് െബൻ* കൗ-ി ജ0ി1 െസ3റർ 
 

വ6ാഖ6ാനം/വിവർ:ന േസവന അഭ6ർ=ന േഫാം 
 

ആവശ$െ&'ാൽ, LEP അന$ായ-ാര/ അെല12ിൽ സാ5ി-് യാെതാരു ചിലവും ഇല1ാെത ഒരു വ$ാഖ$ാതാവിെന 
േകാടതി നൽകും. അഭ$ർCന േഫാം പൂരി&ിG് േകാടതിയിൽ േനരിേ'ാ ഇെമയിൽ വഴിേയാ മട-ി അയേ-JK 

അേLാർണിയുെടേയാ LEP വ$Nിയുെടേയാ ഉPരവാദിPമാR. 

� ജില?ാ േകാടതി നBർ _______________ 
� കൗ-ി േകാർ%് അC് േലാ നBർ _________ 
� മജി1േEടC് േകാടതി 
� മCFGവ ________________________ 

േകസി%െറ േപ): ____________________________________________ കാരണം # _____________________ 

അഭ0ർ2ി3 ഭാഷ: ________________________________ 

ASL/മ6് വ0ാഖ0ാന സൗകര0ം അഭ0ർ2ി3<: __________________________________ 

േസവന തീയതിയും സമയവും: _________________ അൈസൻെമ%റി%െറ CപതീDിEുF ൈദർഘ0ം: 
___മണിEൂർ/ദിവസം 

േസവനJൾ അഭ0ർ2ിEുF വ0Lി ഇതാN: 
� എതിർകDി 
� ഒരു സിവിൽ േകസിെല കDി 
� CപായപൂർSിയാകാS കുTിയുെട 

രDിതാV 

� സാDി 
� മ6<Wവ. വിശദീകരിEുക: 

___________________________ 

അൈസൻെമ%റി%െറ തരം: ________________________________________________ (അേപD, വിചാരണ, 
Cപേമയം തുടJിയവ..) 

� േനരിT<W വ0ാഖ0ാനം (വിZപറിം[ ഉപകരണJൾ ആവശ0മാN) 
� റിേമാT് ഇ%റർCപേ6ഷൻ. [   ] െടലിേഫാൺ [   ] വീഡിേയാ, aാ6് േഫാം വ0LമാEുക: Zoom 

അെലcdിൽ Webex  
� എഴുതിയ വിവർSനം 

േസവനJൾ അഭ0ർ2ി3f: 
� ജhജി ___________________________ 
� FBCJ ജീവനEാർ ________________________ 
� അേ6ാർണി___________________________ 

� കDികൾ________________________ 
� േCപാ െസ________________________ 

 

!പേത%ക നിർേ*ശ,ൾ:  
  
  
  

പൂരി&ിG േഫാമുകൾ േകാടതി േകാർഡിേനLർ-് ൈകമാറുകേയാ languageaccess@fbctx.gov എX വിലാസPിൽ 
ലാംേഗZ[ ആ\സ] ഡയറ\ടർ-് ഇെമയിൽ െച^_കേയാ െച^ണം. ലാംേഗZ[ ആ\സ] 
േസവന`െള-ുറിG_b േചാദ$`ൾ-ും ആശ2കൾ-ും, ലാംേഗZ[ ആ\സ] ഡയറ\ടെറ 281-633-7658 എX 
നcറിേലാ languageaccess@fbctx.gov എX നcറിേലാ ബeെ&ടുക. 

. 
 

FOR OFFICE USE ONLY: 
 

Authorized by: ___________________________________ on: ______________________________, 20____ 
 
Name of the interpreter: _______________________________________  License # ___________________ 
 
Date of service: ___________________, 20____  Start time: ______________  End time: ______________ 
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