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Do wykorzystania w każdym sądzie stanu Illinois  
Formularz składania skarg przez klientów sądów na dostęp do usług tłumaczy 

Ten formularz jest przeznaczony specjalnie dla problemów związanych z dostępem do usług 
językowych, który jest zapewniany przez pracowników sądu. Jeżeli wydaje ci się, że pracownicy 
sądu nie zapewnili sensownego dostępu do usług językowych, prosimy wypełnić ten formularz. 
Jeżeli chcesz złożyć skargę na tłumacza ustnego, prosimy użyć tego formularza. 

Data: _________________ 

Imię i nazwisko osoby składającej skargę: ___________________________________________ 

Adres: ________________________________________________________________________ 

Numer telefonu: ______________________E-mail: ___________________________________ 

Skarga przeciwko: ______________________________________________________________ 

Data i sąd, gdzie nastąpiło domniemane naruszenie: ____________________________________ 

Numer sprawy: _________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko sędziego/sędzi: ___________________________________________________ 

Imię i nazwisko urzędnika sądowego: _______________________________________________ 

Powód złożenia skargi: 

     Sąd nie zapewnił tłumacza ustnego. 

     Tłumaczenie nie było poprawne. 

Tłumacz nie mówił moim językiem. 

Inne: ______________________________________________________________________ 

Jeżeli Pan/Pani tego chce, można podać więcej szczegółów dotyczących tej skargi: 
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https://ilcourtsaudio.blob.core.windows.net/antilles-resources/resources/a6dd3b32-1346-4886-b450-1242c7748a03/Interpretation%20Services%20Grievance.pdf
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Zdaję sobie sprawę z tego, że podane w tym dokumencie informacje mogą być udostępnione 
którejkolwiek ze stron w procesie badania sprawy. Złożenie skargi NIE będzie miało wpływu na 
wynik jakiejkolwiek sprawy sądowej.   

 
Oświadczam, że zgodnie z moją najlepszą wiedzą, treść tej skargi oraz informacje podane w niej                           
jak i w jakimkolwiek dołączonym dokumencie, są prawdziwe i rzetelne. 

 
 

Prosimy przesłać kopię wypełnionego formularza przez e-mail do Dostępu do Wydziału 
Sprawiedliwości na adres AccessToJustice@IllinoisCourts.gov lub listem poleconym na adres 
Administrative Office of the Illinois Courts (AOIC), 222 N. LaSalle St., 13th Fl., Chicago, IL 
60601. AOIC potwierdzi odebranie skargi w ciągu 5 dni roboczych. 

        
 
 

Podpis: _____________________ 
 
Data: _______________________ 
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