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 Sacramento County Substance Use Prevention andلن یؤثر تقدیم التظلُّم بشكل سلبي على الخدمات التي تحصل علیھا في     ملاحظة: 
Treatment Services  .) یومًا تقویمیًا.   90سیتولى موظفو خدمات الأعضاء الاتصال بالعضو وسیتلقى ردًا كتابیًا في غضون تسعین (

 یرُجى استكمال ھذا النموذج، ثم طیھّ ووضعھ بداخل ظرف، ووضع طابع علیھ وإرسالھ بالبرید. 

 یرُجى الطباعة أو الكتابة بخط واضح. 

   موقع الخدمة:    التاریخ: 

   تاریخ المیلاد:    اسم العمیل:

 إذا كان العمیل قاصرًا، فأدخل اسم 
 الوصي القانوني مقدم التظلُّم بالنیابة عن القاصر: 

  

(المدینة/الولایة/الرمز  العنوان 
 البریدي): 

  

   رقم الھاتف (یُرجى تحدید أنسب وقت للاتصال): 

 . التظلُّمصف السبب (الأسباب) الذي دفعك لطلب 
  من فضلك كن محددًا قدر الإمكان من خلال ذكر الأسماء والتواریخ والأوقات قدر الإمكان. 

   تاریخ (تواریخ) الحدث: 

  
 

 التظلُّم أو طبیعة التظلُّم.  أرفق صفحات إضافیة عند اللزوم: صف  .1
   

   

   

   

   

   

 ھل حاولت حل المشكلة (المشكلات) قبل طلب التظلُّم؟      .2
 یرُجى وصف ما فعلتھ لمحاولة حل المشكلة واذكر النتائج:     نعم  ☐

   

   

   أي محاولات مسبقة لحل التظلُّم.  لم أجرِ ، لا ☐

 ما الذي تود أن یتم من أجل اتخاذ قرار بشأن ھذا التظلُّم؟  .3
   

   

 ) یومًا تقویمیًا30أفھم أنھ سیتم الاتصال بي بخصوص ھذا الطلب في غضون ثلاثین (

   تاریخ الیوم:   توقیع مقدم التظلُّم: 
 

 التظلُّم


	التظلُّم

