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Do wykorzystania w kazdym sadzie stanu Illinois
Formularz skladania skarg przez klientow sadow na dostep do uslug thumaczy

Ten formularz jest przeznaczony specjalnie dla probleméw zwigzanych z dostgpem do ustug
jezykowych, ktory jest zapewniany przez pracownikow sadu. Jezeli wydaje ci si¢, ze pracownicy
sadu nie zapewnili sensownego dostgpu do ustug jezykowych, prosimy wypetni¢ ten formularz.
Jezeli checesz ztozy¢ skarge na thtumacza ustnego, prosimy uzy¢ tego formularza.

Data:

Imig i nazwisko osoby sktadajacej skarge:

Adres:

Numer telefonu: E-mail:

Skarga przeciwko:

Data i sad, gdzie nastapilo domniemane naruszenie:

Numer sprawy:

Imi¢ i nazwisko sedziego/sedzi:

Imig i nazwisko urzgdnika sagdowego:

Powod ztozenia skargi:
[ Sad nie zapewnit ttumacza ustnego.
B Tiumaczenie nie bylo poprawne.
B Thumacz nie méwit moim jezykiem.

B nne:

Jezeli Pan/Pani tego chce, mozna podaé wigcej szczegotow dotyczacych tej skargi:
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Zdaj¢ sobie sprawe z tego, ze podane w tym dokumencie informacje moga by¢ udostepnione
ktorejkolwiek ze stron w procesie badania sprawy. Ztozenie skargi NIE bedzie miato wpltywu na
wynik jakiejkolwiek sprawy sadowe;j.

Oswiadczam, ze zgodnie z mojg najlepsza wiedza, tres¢ tej skargi oraz informacje podane w niej
jak 1 w jakimkolwiek dotaczonym dokumencie, sg prawdziwe i rzetelne.

Prosimy przesta¢ kopi¢ wypetionego formularza przez e-mail do Dostgpu do Wydzialu
Sprawiedliwosci na adres AccessToJustice@lllinoisCourts.gov lub listem poleconym na adres
Administrative Office of the Illinois Courts (AOIC), 222 N. LaSalle St., 13" FI., Chicago, IL
60601. AOIC potwierdzi odebranie skargi w ciggu 5 dni roboczych.

Podpis:

Data:
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