Formulario de Reclamacgao sobre Acesso a Idiomas

Para apresentar uma reclamacao relativa ao acesso a idiomas, incluindo
servigos de interpretacao, preencha este formulario e envie-o ao Gabinete de
Acesso a Idiomas (“OLA”) por e-mail para OLA2@jud.state.ma.us

Vocé também pode enviar o formulario pelo correio para:

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

Se precisar de ajuda para preencher este formulario, entre em contato com o
Escritorio de Acesso a Idiomas pelo telefone 617-780-6788 ou por e-mail.
OLA2@jud.state.ma.us.

Nome:

* Campo obrigatério

Nome Sobrenome


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

Linguagem E-mail:*

Numero telefonico:*

Isso esta sendo preenchido pela mesma pessoa que fez a reclamagao?*

[] Sim, a mesmapessoa.

|:| Nao

Resumo da reclamacéo

Por favor, descreva o que aconteceu, incluindo data, hora e local do tribunal. *

Identifique o intérprete ou outro funcionario do tribunal contra quem vocé esta
apresentando esta reclamacéo. Forneca o maximo de informacdes possivel.




Por favor, liste os nomes e informacdes de contato de qualquer pessoa que
tenha visto ou ouvido o que aconteceu.”

Obrigado por dedicar seu tempo para preencher este formulario. A geréncia da
OLA analisara sua reclamacgao e entrara em contato com vocé em até quinze
(15) dias uteis a partir da data de recebimento.

O Tribunal de Massachusetts nao tolerara qualquer retaliagdo contra vocé por
apresentar esta denuncia ou participar da investigagdo. Se vocé acredita ter
sofrido retaliagao, entre em contato com o OLA pelo telefone 617-780-6788 ou
pelo e-mail lacomplaints@jud.state.ma.us.

Por favor, envie este formulario para o Escritério de Acesso Linguistico (“OLA”)
por e-mail para OLA2@jud.state.ma.us

Vocé também pode enviar o formulario pelo correio para:

Office of Language Access

Attention: Manager

Massachusetts Trial Court

2 Center Plaza, 9th Floor

Boston, MA 02108
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