Superior Court of California, County of San Mateo

Interpreter Services Division
Hall of Justice
400 County Center, 2nd Floor
Redwood City, CA 94063
E-Mail: Courtinterpreter@sanmateocourt.org

Form ng Reklamo sa Pag-access sa Wika

Nakatuon ang San Mateo Superior Court sa pagbibigay ng pag-access sa wika para sa mga indibidwal na hindi
nakakaintindi ng Ingles. Kung naniniwala kang hindi ka nabigyan ng makatwiran o propesyonal na pag-access
sa wika, mangyaring kumpletuhin ang form na ito at isumite sa sinumang klerk sa isang pampublikong
counter, sa pamamagitan ng email o sa pamamagitan ng koreo sa Dibisyon ng Tagapagsalin ng Korte sa
address sa itaas.

Taong nagrereklamo (Mangyaring i-print):

PANGALAN:

ADDRESS:

Num. ng TELEPONO.: ARAW ( ) GABI( )
LUNGSOD: ESTADO: ZIP:
FAX: () EMAIL:

MANGYARING IDETALYE ANG IYONG REKLAMO SA IBABA (Mangyaring tukuyin kung ano ang nangyari, ang petsa, kung sino
ang sangkot, ang pagkakakilanlan ng sinumang saksi at ang kanilang impormasyon sa pakikipag-ugnayan at ang pagkakaroon
ng mga sumusuportang dokumento. Mangyaring isama ang mga kopya ng anumang nauugnay na mga dokumento.)

Kaso Blg.: Lokasyon/Hukuman:
Silid/Departamento. Blg.:

Upang ganap na maimbestigahan ang iyong reklamo, maaaring kailanganin ng Mga Serbisyo sa Pag-access
sa Wika (Language Access Services, LAS) na makikipag-ugnayan sa iyo para sa karagdagang impormasyon.
Mangyaring tandaan na kung ang iyong reklamo ay hindi saklaw ng hurisdiksyon ng LAS, ito ay ipapasa sa
naaangkop na departamento/ahensya para sa imbestigasyon. Sasagot ang Korte sa loob ng 30 araw
matapos matanggap ang iyong reklamo.

Lagda: Petsa:
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