
  ISR Form 

Huling nirebisa noong 11.12.21 
 

  FORT BEND COUNTY JUSTICE CENTER 
 

Form para sa Paghiling ng mga Serbisyo sa Interpreting/Pagsasaling-wika 
 

Kung hiniling, magbibigay ang Hukuman ng interpreter nang libre sa LEP na litigante o saksi.  
Responsibilidad ng abugado o LEP na indibidwal na kumpletuhin ang form sa paghiling at ibalik ito sa Hukuman,  

nang personal man o sa pamamagitan ng email. 
 

� District Court No. _______________ 
� County Court at Law No. _________ 
� Hukuman ng Mahistrado 
� Iba pa _________________________ 
 

Pangalan ng Kaso: _________________________________________ Cause # ____________________ 
 
Hiniling na Wika: ________________________________ 
 
Hiniling na Akomodasyon sa ASL/Iba Pang Interpretasyon: __________________________________ 
 
Petsa at Oras ng Serbisyo: _________________Inaasahang tagal ng pagtatalaga: ___oras/araw 
 
Ang taong humihiling ng mga serbisyo ay isang: 

� Nasasakdal 
� Partido sa isang sibil na kaso 
� Magulang ng menor de edad 

� Saksi 
� Iba pa, pakipaliwanag: 

___________________________ 
Uri ng pagtatalaga: __________________________________________ (pagsusumamo, paglilitis, mosyon, 
atbp.) 
 

� Interpretasyon sa Personal (kakailanganin ang kagamitan sa pagbulong) 
� Interpretasyon nang Malayuan. [   ] telepono  [   ] Video, tukuyin ang platform: Zoom o Webex  
� Nakasulat na Pagsasaling-wika 

 

Ang mga serbisyo ay hiniling ng: 
� Hukom _______________________________ 
� Kawani ng FBCJ ________________________ 
� Abugado______________________________ 

� Mga Partido______________________ 
� Pro se___________________________ 

 
Mga Espesyal na Tagubilin: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
Dapat isumite ang mga nakumpletong form sa Court Coordinator o i-email sa Language Access Director sa 
languageaccess@fbctx.gov. Para sa mga tanong o alalahanin tungkol sa mga serbisyo sa pag-access ng wika, 
makipag-ugnay sa Language Access Director sa 281-633-7658 o languageaccess@fbctx.gov. 
. 
 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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