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 کورٹ سروسرز کے شکایتی فارم میں زبان تک رسائ  
 

 

لیں پر عزم  لیں با معٹی زبان تک رسانی فراہم کرنی کے  کٹ عدالتوں میں فورٹ بینڈ کاؤنٹر کورٹس ان افراد کے  قانون اور ڈسٹر
۔   ہے مہارت  محدود  انگریزی کی  جن کی  یا  ہیں  قاصر  سے  سمجھنی  انگریزی  جو  یا ہیں  معٹی  با  آپ کو  ہے کہ  ی  یقیں آپ کو  اگر 

، تو براہ کرم اس فارم کو پُر کریں اور اسے بذریعہ ای میل یا بذریعہ ڈاک جمع   پیشہ ورانہ زبان تک رسانی فراہم نہیں کی گٹی ہے
 :  کرائیں

 
Language Access Director 
Fort Bend County Courts 

301 Jackson Street 
Richmond, Texas 77469 

languageaccess@fbctx.gov 

 
 شکایت جمع کرانا کسی بھی عدالٹی معاملے کے نتائج کو متاثر نہیں کرے گا۔

 

 شکایت کرنی والا شخص )براہ کرم پرنٹ کریں(: 

  نام: 

  ایڈریس: 

  )       ( : ٹیلی فون

     : ZIP ریاست:   شہر: 

   ای میل: 

 

براہ کرم ذیل میں اپٹی شکایت کی تفصیل دیں )براہ کرم واضح کریں کہ کیا ہوا، تاری    خ، کون ملوث تھا، کسی بھی گواہ کی 
۔ براہ کرم کسی بھی متعلقہ ڈاکومنٹس کی کاپیاں 

ی
شناخت اور ان کے رابطے کی معلومات اور سپورٹنگ ڈاکومنٹس کی موجودکی

 شامل کریں۔( 
 

 _______________:  جگہ/عدالت: _______________________________  _____ کیس نمٹر

 _____________ :  ______________________ : واقعہ کی تاری    خ )اگر قابل اطلاق ہو( کمرہ/ڈپارٹمنٹ نمٹر

 

 آپ کو لینگوی    ج اسسٹنس کے ساتھ کیا مسئلہ تھا؟

 کیا۔  نہیں  فراہم پریٹر  انٹر  نی  عدالت 

  ٹ انٹر  صحیح نی  پریٹر  انٹر ی یا  کیا   نہیں  پٹں  بولی۔  نہیں  زبان مٹں

  ( کریں  بیان کرم  براہ) دیگر 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 
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 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ___________________ ___________________________________________________________ 

 

 ( ڈائریکٹر  ایکسس  لینگوی    ج   ، لیں کے  ی کرنی  بیں چھان  مکمل  شکایت کی  رابطہ LADآپ کی  سے  آپ  لیں  کے  معلومات  اضافی  ( کو 
۔ براہ کرم نوٹ کریں کہ اگر آپ کی شکایت   ورت پڑ سکٹی ہے ، تو اسے تفتیش  کے دائرہ اختیار میں ن  LADکرنی کی صری ہیں آنی ہے

جس کی   چاہنں  جانی  بھیجر  ذریعے  کے  میل  شدہ  تصدیق  تمام شکایات  جانی گا۔  دیا  بھیج  ڈپارٹمنٹ/ایجنسی کو  متعلقہ  لیں  کے 
  ، جانی بھیجر  پر  پنی  دنے گیی  اوپر  رسید  ہے    یاواپسی کی  سکٹی  جا  میل کی  آپ کی  uageaccess@fbctx.govlangای  عدالت   .

۔ 10شکایت کی وصولی کے  
ی

 بزنس دنوں کے اندر تصدیق کرے کی
 

 دستخط______________________________ 

 تاری    خ:_______________________________ 
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