Do wykorzystania w kazdym sadzie stanu Illinois
Formularz skladania skarg na ustugi ttumaczy ustnych przez klientow sadow

Ten formularz skargi dotyczy tylko thumaczy ustnych, ktérzy sag wymienieni jako aktywni w
Rejestrze Sadowych Ttumaczy Ustnych Stanu Illinois, prowadzonym przez Program Dostepu do
Jezykoéw Stanu Illinois.

(PROSBA O ZACHOWANIE POUFNOSCI)

Data:

Imig i nazwisko osoby sktadajacej skarge:

Adres:

Numer telefonu w ciggu dnia: E-mail:

Skarga przeciwko:

Data i miejsce domniemanego naruszenia:

Powod skargi:

Prosimy opisac tak szczegolowo, jak to mozliwe, zachowania thumacza, ktére moga stanowic
naruszenia Kodu Etycznego Ttumaczy Ustnych Sadu Najwyzszego Stanu Illinois.
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Prosimy o zidentyfikowanie §wiadkéw zachowania tlumacza lub jakichkolwiek osob, ktore
moga posiada¢ dodatkowe informacje, oraz podanie ich informacji do kontaktu.

Prosimy wymieni¢ jakiekolwiek dokumenty, ktore moga wspomoc pana/pani informacje,
1 dofaczy¢ ich kopie, o ile to mozliwe.

Zdajg¢ sobie sprawe z tego, ze podane w tym dokumencie informacje moga by¢ udost¢pnione
ktoérejkolwiek ze stron w procesie badania sprawy; imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej skarge nie
bedzie ujawnione thumaczowi i pozostanie poufne. Jednakze okreslone informacje takie jak data
1 miejsce zostang przekazane ttumaczowi.

Oswiadczam ze, zgodnie z mojg najlepsza wiedza, tres¢ tej skargi oraz informacje podane w niej
jak i w jakimkolwiek dotaczonym dokumencie, s prawdziwe i rzetelne.

Podpis strony skarzacej

Prosimy przesta¢ kopi¢ wypelnionego formularza za pomocg E-mail do Noor Alawawda
na adres: nalawawda(@illinoiscourts.gov do pana/pani sadu.
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