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േകാടതി േസവന ളുെട പരാതി 
േഫാമിേല ു  ഭാഷാ ആ സ് 

 

 

േലാ ആൻഡ ്ഡി ിക് ് േകാർ ്സിെല േഫാർ ് െബൻഡ ്കൗ ി േകാടതികൾ ഇം ീഷ ്
മന ിലാ ാൻ കഴിയാ  അെ ിൽ പരിമിതമായ ഇം ീഷ ്പരി ാനം ഉ  
വ ികൾ  ്ഫലപദമായ ഭാഷാ ആ സ് നൽകു തിന ് പതി ാബ മാണ.് 
നി ൾ  ്ഫലപദമായ അെ ിൽ െ പാഫഷണലായ ഭാഷാ ആ സ് 
നൽകിയി ിെ ് നി ൾ വിശ സി ു ുെവ ിൽ, ഈ േഫാം പൂരി ി  ്ഇെമയിൽ 
വഴിേയാ ക  ്മുേഖനേയാ സമർ ി ുക: 
 

Language Access Director 
Fort Bend County Courts 
301 Jackson Street 
Richmond, TX 77469 
languageaccess@fbctx.gov 

 
   
ഒരു പരാതി സമർ ി ു ത ്േകാടതിയിലു  ഏെത ിലും വിഷയ ിെ  ഫലെ  
ബാധി ി . 
 
പരാതി നൽകു  വ ി (വ മായി േരഖെ ടു ുക): 

േപര:്    

വിലാസം:    
െടലിേഫാൺ (   )   

നഗരം:   സം ാനം:  സി ്:    

ഇെമയിൽ:    

 

നി ളുെട പരാതി ചുവെട വിശദമായി എഴുതുക (എ ാണ് സംഭവി ത്, തീയതി, ആരാണ് 
ഉൾെ ിരു ത,് ഏെത ിലും സാ ികളുെട ഐഡ ി ിയും അവെര ബ െ ടാനു  
വിവര ളും, പി ുണയ് ു  േരഖകളുെട ലഭ ത എ ിവ വ മാ ുക. ഏെത ിലും 
പസ മായ േരഖകളുെട പകർ ുകൾ ഉൾെ ടു ുക.) 
 
േകസ് ന ർ: ____________________  െലാേ ഷൻ/േകാർ ്ഹൗസ്:___________________________ 

റൂം/ഡി ാർ ്.ന ർ.: _____________  സംഭവം നട  തീയതി (ബാധകമാെണ ിൽ)______________ 
 
ഭാഷാ സഹായ ിൽ നി ൾ  ്എ ്  പ മാണ് ഉ ായത്? 
☐ േകാടതി വ ാഖ ാതാവിെന നൽകിയി . 
☐ വ ാഖ ാതാവ് ശരിയായി വ ാഖ ാനി ി  അെ ിൽ എെ  ഭാഷ സംസാരി ി . 

☐ മ ു വ (വിശദീകരി ുക) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

നി ളുെട പരാതി പൂർ മായി അേന ഷി ു തിന്, കൂടുതൽ വിവര ൾ  ്ലാംേഗ ജ് 
ആ സ് ഡയറ ർ (LAD) നി െള ബ െ േട തായി വേ ാം. നി ളുെട പരാതി LAD‐യുെട 
നിയമാധികാരപരിധിയിൽ വരു ിെ ിൽ, അത് അനുേയാജ മായ വകു ിന്/ഏജൻസി ് 
അേന ഷണ ിനായി ൈകമാറും. എ ാ പരാതികളും ആവശ െ  മട  രസീത ്സഹിതം 
സാ െ ടു ിയ െമയിൽ മുേഖന മുകളിൽ നൽകിയ വിലാസ ിൽ അയ ണം, 
അെ ിൽ languageaccess@fbctx.gov എ തിേല  ്ഇെമയിൽ െച ാവു താണ്. നി ളുെട 
പരാതി ലഭി ് 10  പവൃ ി ദിവസ ൾ ു ിൽ േകാടതി അത് ൈക ിയതായി അറിയി ും. 
 

ഒ _്_________________________________ 

തീയതി: _____________________________ 
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