Para presentar una queja sobre el acceso linguistico, incluidos los servicios de
interpretacion, complete este formulario y envielo a la Oficina de Acceso
Linguistico (“OLA”) por correo electronico a OLA2@jud.state.ma.us

También puede enviar el formulario por correo a:

Office of Language Access
Attention: Manager
Massachusetts Trial Court
2 Center Plaza, 9th Floor
Boston, MA 02108

Si necesita ayuda para completar este formulario, comuniquese con la Oficina de
Acceso Linguistico por teléfono al 617-780-6788 por correo electronico a
OLA2@jud.state.ma.us.

Nombre:*

Campo obligatorio

Nombre Apellido


mailto:OLA2@jud.state.ma.us
mailto:OLA2@jud.state.ma.us

Idioma Correo electrénico:*

Numero telefénico:*

¢ Lo esta realizando la misma persona que presenta la queja?*

[] Si,lamisma persona.

|:|NO

Resumen de la queja

Por favor, describa lo sucedido, incluyendo la fecha, la hora y el lugar del tribunal *

Identifique al intérprete u otro empleado judicial contra quien presenta esta
queja. Por favor, proporciénenos toda la informacion posible..*




Por favor, indique los nombres y la informacién de contacto de cualquier persona
que haya visto u oido lo sucedido.

Gracias por dedicar tiempo a completar este formulario. La gerencia de OLA
revisara su queja y se pondra en contacto con usted en un plazo de quince (15)
dias habiles a partir de la fecha de recepcion.

El Tribunal de Massachusetts no tolerara represalias contra usted por presentar
esta denuncia o participar en la investigacion. Si cree haber sido victima de
represalias, comuniquese con OLA al 617-780-6788 o envie un correo
electronico a OLA2@jud.state.ma.us.OLA at 617-780-6788 or email at
OLA2@)jud.state.ma.us.

Por favor envie este fromulario a la Oficina de Acceso Linguistico (“OLA”) por
correo electréonico a OLA2@jud.state.ma.us

También puede enviar el formulario por correo a:

Office of Language Access
Attention: Manager
Massachusetts Trial Court
2 Center Plaza, 9th Floor
Boston, MA 02108
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