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Форма жалобы по вопросам языкового доступа 
 

Высший суд Сан-Матео стремится обеспечить языковой доступ для лиц, не владеющих английским 
языком. Если вы считаете, что вам не был предоставлен надлежащий или профессиональный 
языковой доступ, пожалуйста, заполните эту форму и передайте её любому сотруднику в 
общественном приёмном отделении, по электронной почте или по почте в Отдел судебных 
переводчиков (Court Interpreter Division) по указанному выше адресу. 

 

Лицо, подающее жалобу (печатными буквами): 

ИМЯ:    

АДРЕС:     

НОМЕР ТЕЛЕФОНА: ДЕНЬ (  )  ВЕЧЕР (  )   

ГОРОД:   ШТАТ:   ИНДЕКС:   

ФАКС: (   )  ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА:   

 

ПОДРОБНО ОПИШИТЕ СВОЮ ЖАЛОБУ НИЖЕ (Пожалуйста, укажите, что произошло, дату, участников, 

сведения о свидетелях и их контактную информацию, а также наличие подтверждающих 

документов. Приложите копии всех соответствующих документов.) 

 

Номер дела:  Местонахождение/здание суда:   

Номер кабинета/отдела:                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Для полного расследования вашей жалобы Служба языкового доступа (Language Access Services, LAS) 
может связаться с вами для получения дополнительной информации. Обратите внимание, что если 
ваша жалоба не входит в компетенцию Службы языкового доступа, она будет передана в 
соответствующий отдел/агентство для дальнейшего расследования. Суд ответит в течение 30 дней с 
момента получения вашей жалобы. 

 
Подпись:  Дата:  
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