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Thịnh Vượng Chung Massachusetts
Văn Phòng Điều Hành Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh
Sở Y Tế Công Cộng
250 Washington Street, Boston, MA 02108-4619


Thông tin về trẻ:                                                                          Thông tin về quý vị:
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Mô tả khiếu nại của quý vị và/hoặc vi phạm bị cáo buộc. Xin hãy dùng thêm trang nếu cần:
Cung cấp các dữ kiện hỗ trợ cho một vi phạm đã diễn ra.  Xin hãy nêu cụ thể nhất có thể.  Quý vị có thể nêu ngày tháng, người có mặt, người mà quý vị đã trao đổi...  Quý vị có thể nộp thêm các tài liệu như Kế Hoạch Dịch Vụ Gia Đình Cá Nhân (IFSP, trong tiếng Anh), tường trình tiến bộ, email, tin nhắn văn bản... cùng đơn này.     
Nếu quý vị biết về một giải pháp để sửa chữa khiếu nại của quý vị/vi phạm, giải pháp đó là gì?  Điều gì sẽ giúp giải quyết khiếu nại/vi phạm? 
____________________________________                   ____________________________________
Chữ ký của người điền đơn              Ngày                          
         Chữ Ký của Phụ Huynh (không bắt buộc)               Ngày
                                                                                                                          ___________________________________________
                                                                                                                          Chữ Ký của Phụ Huynh (không bắt buộc)              Ngày
Xin hãy gửi một bản sao của đơn này và bất kỳ tài liệu nào tới:
Kathleen Amaral
Văn Phòng Điều Hành Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh

Sở Y Tế Công Cộng

250 Washington Street, Boston, MA 02108-4619
Quý vị cũng có thể gửi qua fax đơn này cùng các tài liệu hỗ trợ đến: 
857-323-8350
Hoặc gửi email*
Kathleen.a.amaral@mass.gov
VÀ
Chúng tôi sẽ gửi cho quý vị một lá thư trong vòng 7 ngày làm việc từ ngày chúng tôi nhận được đơn này.  Nếu quý vị không nhận được thư, xin hãy gọi cho số điện thoại 508-454-2007
*Lưu Ý: Thông tin gửi từ một email cá nhân sẽ không được chuyển tiếp qua một máy chủ hoặc mạng bảo mật

Bộ Phận Dịch Vụ Can Thiệp Sớm


Đơn Khiếu Nại Chính Thức Can Thiệp Sớm 





Sở Y Tế Công Cộng (DPH, trong tiếng Anh) là cơ quan tiểu bang giám sát các dịch vụ Can Thiệp Sớm (EI, trong tiếng Anh).  Một phụ huynh hoặc người đại diện một (các) trẻ có thể nộp đơn khiếu nại nếu người này tin tưởng rằng có điều vi phạm Tiêu Chuẩn Vận Hành Can Thiệp Sớm hoặc Phần C của Đạo Luật Giáo Dục Người Khuyết Tật. 





Khiếu nại: 


1.) Phải được nộp trong vòng một (1) năm kể từ khi vi phạm bị cáo buộc xảy ra,


2.) Phải được người điền đơn khiếu nại ký tên, 


3.) Phải được gửi đến cho cả chương trình EI và Sở Y Tế Công Cộng,


4.) Không thể thực hiện điều tra nếu phần bất kỳ trong khiếu nại cũng là một nội dung của một phiên điều trần hợp pháp. 


 


Điền thông tin vào mẫu đơn này với khả năng tốt nhất quý vị có.  Quý vị không bắt buộc phải sử dụng mẫu đơn này.  Quý vị có thể tự soạn một lá thư.  Để biết thêm thông tin hoặc được trợ giúp sử dụng mẫu đơn này, xin hãy liên hệ Kathleen Amaral theo số điện thoại 


508-454-2007 hoặc �HYPERLINK "mailto:Kathleen.a.amaral@mass.gov"�Kathleen.a.amaral@mass.gov�











Tên của Quý Vị:





Địa Chỉ:





Số Điện Thoại:








Quan hệ của quý vị với (các) trẻ:


Phụ huynh (bao gồm cha dượng (mẹ kế)/cha (mẹ) nuôi, trừ khi các mối quan hệ khác không được phép)


Cha mẹ (tạm nuôi)


Người bảo vệ


Khác______________________________








Lưu Ý: Quý vị không cần phải là phụ huynh mới có thể điền đơn khiếu nại.  Tuy nhiên, CÓ THỂ có yêu cầu một văn bản đồng thuận của cha (mẹ) để yêu cầu nhận các hồ sơ, một phần trong các hoạt động điều tra.  





Tên của Trẻ:





Ngày Sinh:





Địa Chỉ:





Thành Phố, Tiểu Bang, Zip:











Nếu là trẻ vô gia cư, xin hãy cung cấp một đầu mối liên hệ và địa chỉ nếu thông tin này khác ở trên: 








Tên Chương Trình Can Thiệp Sớm:











Tên của (Các) Phụ Huynh (nếu người điền đơn không phải là cha (mẹ):





______________________________________________





______________________________________________





Xin hãy liệt kê các phương tiện hỗ trợ bất kỳ, bao gồm dịch vụ thông dịch mà quý vị cần: 





______________________________________





VIETNAMESE





1





2








Sở Y Tế Công Cộng Massachusetts                                                                                                                    Đơn Khiếu Nại Chính Thức Can Thiệp Sớm                     Sở Dịch Vụ Can Thiệp Sớm                                                                                                                                                Tháng Bảy, 2018

