[image: Logo for Massachusetts Department of Public Health]                            




	
	
	




نموذج طلب شكوى إدارية رسمية للتدخل المبكر
يعد استخدام هذا النموذج اختياريًا. يتم تقديم هذا النموذج لمساعدتكم في رفع شكوى إدارية رسمية (شكوى للدولة) إلى إدارة الصحة العامة (DPH) بولاية Massachusetts. تعتبر المعلومات المحددة بأنها مطلوبة أدناه هي فقط الضرورية للبدء في شكوى للدولة. للتقديم، يجب أن يتم استلام الشكوى في غضون عام واحد من تاريخ الادعاء المزعوم.

*معلومات مطلوبة لرفع شكوى خطية للدولة.
	بيانات صاحب الشكوى/ المدعي

	*اسم الفرد أو المؤسسة:

	*العنوان:

	*المدينة/ الولاية/ الرمز البريدي:

	*رقم الهاتف:

	عنوان البريد الالكتروني (اختياري):

	بيانات الطفل (تعتبر هذه المعلومات مطلوبة فقط في حالة الشكاوى التي تدعي حدوث انتهاكات مرتبطة بطفل محدد).

	*اسم الطفل:

	*عنوان الطفل:

	*المدينة/ الولاية/ الرمز البريدي:

	*اسم مقدم خدمات التدخل المبكر (EIS) التابع للطفل:

	بيان الانتهاك (ارفق صفحات منفصلة، عند الرغبة)

	*حدد اشتراط (اشتراطات) الجزء C من قانون تعليم الأفراد المعاقين (IDEA) والذي (التي) يُزعم أنه قد تم انتهاكه (انتهاكها) من قبل الوكالة الرئيسية، الوكالة العامة أو مقدم EIS. 

	











	*الحقائق التي تدعم بيان الانتهاك (ارفق صفحات منفصلة، عند الرغبة)




	*قدم الحقائق أو المعلومات من أجل تدعيم بيان الانتهاك الخاص بك أعلاه. يمكنك تضمين تواريخ، مستندات، أو تحديد أحداث أو فعاليات. 

	



	*التسوية المقترحة للمشكلة
بالقدر الذي قد تعرفه، صف اقتراحك أو مقترحك لتسوية الانتهاك المزعوم (الانتهاكات المزعومة).

	







	معلومات إضافية (اختياري): قد بتقديم أي معلومات إضافية قد تود مشاركتها.

	





	*التوقيع: يمكن اعتبار الاسم المكتوب بمثابة توقيعك الالكتروني

	




بيانات التواصل
يرجى إرسال طلب الشكوى الإدارية الرسمية الخاص بكم (شكوى للدولة) عن طريق البريد الالكتروني، الفاكس، البريد العادي، أو يمكنكم التواصل معنا على:
Early Intervention Division
c/o Dispute Resolution
250 Washington Street
5th floor
Boston, MA 02108
بريد الكتروني:EIDisputeResolution@mass.gov 
فاكس:(857)-323-8350 
هاتف: (508) 454-2007
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