
- 1 - 
aവസാനമായി  പുതുkിയത് 11-12-21  

 

 

േകാടതി േസവന׹ളുെട പരാതി 
േഫാമിേലتുׯ ഭാഷാ ആ٧عസ് 

 

 

േലാ ആൻഡ ്ഡിُْിٚക്്ئ േകാർ؂്സിെല േഫാർ؂് െബൻഡ ്കൗ؇ി േകാടതികൾ ഇം׷ീഷ ്
മനشിലാׯാൻ കഴിയാ؋ അെ׸بിൽ പരിമിതമായ ഇം׷ീഷ ്പരി׾ാനം ഉت 
വّװികൾׯ ്ഫലْപദമായ ഭാഷാ ആ٧عസ് നൽകുؗതിന ്ْപതി׾ാബؑമാണ.് 
നി׹ൾׯ ്ഫലْപദമായ അെ׸بിൽ െْപാഫഷണലായ ഭാഷാ ആ٧عസ് 
നൽകിയി؂ിെ്ؗب നി׹ൾ വിശٔസിുؗുׯെവ׸ിൽ, ഈ േഫാം പൂരിؚി׺ ്ഇെമയിൽ 
വഴിേയാ ക؋ ്മുേഖനേയാ സമർؚിുׯക: 
 

Language Access Director 
Fort Bend County Courts 
301 Jackson Street 
Richmond, TX 77469 
languageaccess@fbctx.gov 

 
   
ഒരു പരാതി സമർؚിؗുׯത ്േകാടതിയിലുت ഏെത׸ിലും വിഷയ؋ിെ٤ك ഫലെ؋ 
ബാധിׯിب. 
 
പരാതി നൽകുؗ വّװി (വّװമായി േരഖെؚടുു؋ക): 

േപര:്    

വിലാസം:    
െടലിേഫാൺ (   )   

നഗരം:   സംرാനം:  സി്ؚ:    

ഇെമയിൽ:    

 

നി׹ളുെട പരാതി ചുവെട വിശദമായി എഴുതുക (എؓാണ് സംഭവി׺ത്, തീയതി, ആരാണ് 
ഉൾെؚ؂ിരുؗത,് ഏെത׸ിലും സാײികളുെട ഐഡ٤كിئിയും അവെര ബؖെؚടാനുت 
വിവര׹ളും, പിؓുണയ്ؗുׯ േരഖകളുെട ലഭّത എؗിവ വّװമാുׯക. ഏെത׸ിലും 
ْപസװമായ േരഖകളുെട പകർؚുകൾ ഉൾെؚടുു؋ക.) 
 
േകസ് നآർ: ____________________  െലാേׯഷൻ/േകാർ؂്ഹൗസ്:___________________________ 

റൂം/ഡിؚാർ؂്.നآർ.: _____________  സംഭവം നടؗ തീയതി (ബാധകമാെണ׸ിൽ)______________ 
 
ഭാഷാ സഹായ؋ിൽ നി׹ൾׯ ്എ്ؓ ْപٍ٠മാണ് ഉ؇ായത്? 
☐ േകാടതി വّാഖّാതാവിെന നൽകിയിب. 
☐ വّാഖّാതാവ് ശരിയായി വّാഖّാനി׺ിب അെ׸بിൽ എെ٤ك ഭാഷ സംസാരി׺ിب. 

☐ മتുئവ (വിശദീകരിുׯക) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

നി׹ളുെട പരാതി പൂർ؉മായി അേനٔഷിؗുׯതിന്, കൂടുതൽ വിവര׹ൾׯ ്ലാംേഗٔജ് 
ആ٧عസ് ഡയറعർٚ (LAD) നി׹െള ബؖെؚേട؇തായി വേؗׯാം. നി׹ളുെട പരാതി LAD‐യുെട 
നിയമാധികാരപരിധിയിൽ വരുؗിെ׸بിൽ, അത് അനുേയാജّമായ വകുؚിന്/ഏജൻസി്ׯ 
അേനٔഷണ؋ിനായി ൈകമാറും. എبാ പരാതികളും ആവശّെؚ؂ മടׯ രസീത ്സഹിതം 
സാّײെؚടു؋ിയ െമയിൽ മുേഖന മുകളിൽ നൽകിയ വിലാസ؋ിൽ അയׯണം, 
അെ׸بിൽ languageaccess@fbctx.gov എؗതിേലׯ ്ഇെമയിൽ െചإാവുؗതാണ്. നി׹ളുെട 
പരാതി ലഭി10 ്׺ ْപവൃ؋ി ദിവസ׹ൾتുׯിൽ േകാടതി അത് ൈകؚئിയതായി അറിയിുׯം. 
 

ഒؚ_്_________________________________ 

തീയതി: _____________________________ 
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