Ured za dostupnost jezika (Office of Language Access)
Formular za zalbu u vezi dostupnosti jezika

Molimo Vas da nam kaZete nesto viSe o Vasoj Zalbi tako sto ¢ete nam u formularu ispod
pruziti Sto je moguce viSe informacija. lako su sva polja opcionalna, pruZajuci nam detaljne
informacije mnogo ¢ete pomoci Uredu za dostupnost jezika u istrazi u vezi sa VaSom zalbom.

Licni podaci — Molimo Vas da nas obavijestite koji je najbolji nacin da Vas kontaktiramo u vezi
sa VaSom zalbom.

Danasnji datum:

Ime

Ime Prezime

Koji jezik govorite?

Adresa
Ulica Grad Drzava Postanski broj

Kuéni telefon ( ) Mobitel ( )

E-posta

Podaci o sudu - Molimo Vas da navedete Sto je moguce vise podataka.

Ime suda Ime sudije

Adresa suda

Ulica Grad DrZava Postanski broj

Broj telefona suda ( ) Broj Vaseg predmeta

Datum dogadaja

O Zalbi — Molimo Vas da nam u nastavku opisete Vas razlog za podnosenje Zalbe. Mozete
podnijeti zalbu u vezi s bilo kakvim problemom vezanim za dostupnost jezika koji se dogodio

tokom bilo koje sudske djelatnosti ili dogadaja.

Razlog za podnosenje zalbe



Sud nije obezbijedio tumaca.
Tumac nije govorio moj jezik.

Tumac nije tacno preveo.
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Drugo (Molimo Vas objasnite):

Posaljite zalbu na:

Administrative Office of the Courts
Attention: Office of Language Access
1001 Vandalay Drive

Frankfort, KY 40601

Ured za dostupnost jezika ¢e Vas obavijestiti o primitku ove Zalbe u roku od 10 radnih dana.
Odmazda bilo koje vrste prema osobi koja je ulozila zalbu i/ili koja je na bilo koji nadin pomogla istrazi u

vezi zalbe je zabranjena prema Glavi VI Zakona o gradanskim pravima iz 1964. godine, 42 Zakonik
Sjedinjenih DrZava, odjeljak 2000d.32 (Title VI of the Civil Rights Act of 1964, 42 USC Sec. 2000d.32)



