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Formulário de Solicitação de Reclamação Administrativa Formal da Intervenção Precoce

O uso deste formulário é opcional. Este formulário tem como objetivo auxiliá-lo na apresentação de uma reclamação administrativa formal (reclamação estadual) junto ao Departamento de Saúde Pública de Massachusetts (DPH, na sua sigla em inglês). Apenas as informações identificadas abaixo como obrigatórias são necessárias para dar início a uma reclamação estadual. Para ser válida, a reclamação deve ser recebida no prazo de um ano a partir da data da suposta violação. 

* Informações necessárias para apresentar uma reclamação por escrito estadual.
	Informações do Reclamante

	*Nome do Indivíduo ou Organização:

	*Endereço:

	*Cidade/Estado/CEP:

	*Número de Telefone:

	Endereço de E-mail (opcional):

	Informações da Criança (Esta informação é necessária apenas para reclamações que aleguem violações relacionadas a uma criança específica.)

	*Nome da Criança:

	*Endereço da Criança:

	*Cidade/Estado/CEP:

	*Nome do Provedor de Serviços de Intervenção Precoce (EIS, na sua sigla em inglês) responsável pela criança:

	Declaração de Violação (Anexe páginas separadas, se necessário)

	*Identifique o(s) requisito(s) da Parte C da Lei de Educação para Indivíduos com Deficiência (IDEA, na sua sigla em inglês) que teriam sido violados pela agência principal, pela agência pública ou pelo provedor de EIS.

	








	*Fatos que comprovam a alegação de violação (anexar páginas separadas, se necessário)

	*Apresente fatos ou informações que comprovem a(s) alegação(ões) de violação acima. Você pode incluir datas, documentos ou descrever os eventos.

	



	*Proposta de solução para o problema
Na medida do possível, descreva sua proposta ou sugestão para resolver a(s) suposta(s) violação(ões).

	







	Informações Adicionais (opcional): forneça quaisquer informações adicionais que deseje compartilhar.

	





	*Assinatura: Um nome digitado pode ser considerado sua assinatura eletrônica

	




Informações de Contato
Envie sua solicitação de reclamação administrativa formal (reclamação estadual) por e-mail, fax ou correio, ou entre em contato conosco através:  
Early Intervention Division
c/o Dispute Resolution
250 Washington Street
5th Floor 
Boston, MA 02108
E-mail: EIDisputeResolution@mass.gov    
Fax: (857)-323-8350    
Telefone: (508) 454-2007
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