Mau ISR

TRUNG TAM TU PHAP QUAN FORT BEND
Mau dorn Yéu cau Dich vu Phién dich/Bién dich

Néu dwoc yéu cau, Toa an sé cung cap mét thong dich vién mién phi cho dwong sw hoéc nhan chirng
c6 Trinh dé Tiéng Anh Han ché (LEP). Ludt sw hogc nguwot thude dién LEP c6 trach nhiém hoan thanh
biéu m4u yéu cdu va gt# lai cho Tda an, truec tiép hodc qua email.

O Toa &n Quan sé
O Toa an Tw phap Quan sé
O Toa Tap tung

O Khac

Tén Ho6 so Vu an: Nguyén nhan #

Ngén ngir dwoc Yéu cau:

ASL/H6 tro Khéc vé Théng dich dwoc Yéu cau:

Ngay va Thoi gian cta Dich vu: Thoi lwong dw kién cta dich vu: ___ gio/ngay

Nguwdi yéu cau dich vu la:
O Bidon O Nhan ching
O Bén tham gia vu an dan sy O Khac. Vui long giai thich:
O Phu huynh cua tré vi thanh nién

Loai dich vu: (bao chdra, xét xd#, kién nghij, v.v..)

O Dich Trwc tiép (sé& can dén thiét bi dich thi tham)
O Théng dich Ttr Xa. [] dién thoai [_] Video, ghi rd cong cu: Zoom hodc Webex
O Dich Van ban

Céc dich vu dwoc yéu ciu bdi:

[J Tham phan O Cé&c bén
O Nhan vién FBCJ O Tw dai dién (Pro se)
O Luat sw

Hwéng dan Dac biét:

Céc biéu mau da hoan thanh phai dwoc gri cho Piéu phéi vién Toa &n hodc glri qua email cho Giam

déc Tiép can Ngon ngir theo dia chi languageaccess @fbctx.gov. Péi v&i cac cau héi hoac quan ngai

vé dich vu tiép can ngbn ngip, vui Iong lién hé véi Giam doéc Tiép can Ngon ngir theo sé 281-633-7658
hoac languageaccess@fbctx.gov.
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