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ভাষার অ'াে)স অিভেযােগর ফম 0 

িনউ ইয়ক( )*েটর ভাষা সহায়তা নীিত ( language access policy) অনুযায়ী িকছG  জনমুখী এেজLM )য )কােনা ভাষায় অনুবাদ পিরেষবা Qদান করেত 
এবং STUপূণ ( নিথপYSিলেক ইংেরLজ ছাড়া )*েটর অ\তঃ শীষ ( বােরা_ট সবেচেয় সাধারণ ভাষায় অনুবাদ করেত বাধb। আমােদর এেজLMর ভাষা 
সহায়তা নীিতর )eেY আপনার )কােনা অসুিবধা হেয় থাকেল, আপিন ওপের Qদান করা )যাগােযােগর তথb বbবহার কের এই অিভেযাগ ফম (_ট সjূণ ( 
করেত ও জমা িদেত পােরন। আপনার অিভেযােগর সম/ ব123গত তথ1েক 7গাপনীয় রাখা হেব।  
 

1. অিভেযাগকারী: Qথম নাম: _________________ )শষ নাম (পদবী): ____________________ Lজপ )কাড: _________ 
☐ আিম আমার নাম িদেত চাই না। অনুmহ কের মেন রাখেবন )য আপিন )কানও )যাগােযােগর তথb Qদান না করেল, আমরা আপনার 
অিভেযােগর QিতLnয়ায় )য পদেeপSিল mহণ করিছ )সই বbাপাের আপনােক জানােত পারব না।   

পছেoর ভাষা(সমূহ): ___________________________________ )ফান নpর: ____________________  

ই-)মল _ঠকানা: ________________________________________________ 

অন1 7কউ িক আপনােক এই অিভেযাগAট জমা িদেত সাহায1 করেছন? ☐ না      ☐  হbা ঁ  যিদ ‘হbা ঁ̓  হয়, তাহেল তােদর )যাগােযােগর 
তথb অ\ভG (v কTন:   
Qথম নাম: ________________________________ )শষ নাম (পদবী): ________________________________________ 
ইেমল _ঠকানা ও/বা )ফান নpর:_____________ _________________________________________________________ 
 
2. আপনার 7কান ভাষায়(Kিলেত) পিরেষবা Nেয়াজন িছল? 
______________________________________________________________________________________________ 

3. কী সমস1াটা হেয়িছল?  অনুmহ কের Qেযাজb সবক_ট বেx _টক িদন এবং িনেচ বbাখbা কTন।  
☐ আমােক )কানও অনুবাদক )দওয়া হয় িন  
☐ আিম একজন অনুবাদক )চেয়িছলাম, িকy অzীকার করা হেয়িছল 
☐ অনুবাদেকর দeতা ভাল িছল না ( িনেচর িবভাগ 5 এ তােদর নামSিল অ\ভG (v কTন, যিদ তা জানা থােক) 
☐ অনুবাদক অভ| বা অনুপযুv ম\বb কেরিছেলন 
☐ আিম একজন অনুবাদেকর জনb দীঘ ( সময় অেপeা কেরিছলাম 
☐ আমােক ফম ( ও িব~ি�Sিল এমন ভাষায় )দওয়া হয় িন যা আিম বুঝেত পাির ( িনেচর িবভাগ 5 এ Qেয়াজনীয় নিথপেYর তািলকা িদন) 
☐ অনbানb (বbাখbা কTন)___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

4. এই ঘটনাAট কখন ঘেটিছল?  এটা যিদ একবােরর )বিশ ঘেট থােক, তাহেল সবেচেয় সা�িতক ঘটনা_টর তািরখ িনেদ(শ কTন।  

তািরখ (মাস/িদন/বছর):  __________________ সময়: ____________   ☐ পূব (া�       ☐ অপরা�   
এই ঘটনাAট 7কাথায় ঘেটিছল? ☒ )ফােনর মাধbেম  ☐সশরীের _ঠকানা িদন: ____________________________   
5. যা ঘেটিছল তার বণ Tনা িদন। সুিনিদ(�ভােব উে�খ কTন এবং যথাস�ব )বিশ িবশদ িববরণ Qদান কTন। এটা যিদ একবােরর )বিশ ঘেট 

থােক, তাহেল Qিত_ট তািরখ/সময় অ\ভG (v কTন এবং Qিত_ট ঘটনার বণ (না িদন। আপিন )য পিরেষবা ও নিথপY অbােxস করেত )চ�া 
করিছেলন )সSিলর তািলকা িদন। জিড়ত বbLvেদর নাম, _ঠকানা, এবং )ফান নpর অ\ভG (v কTন, যিদ জানা থােক। Qেয়াজন অনুসাের 
অিতিরv পৃ�া বbবহার কTন এবং Qিত_ট পাতায় আপনার নাম িলখুন।  

 

6. আপিন িক িবভাগ/এেজ2Wর 7থেক কারও কােছ অিভেযাগ কেরিছেলন? যিদ হ1া ঁহয়, তাহেল আপিন কােদর সে[ কথা 
বেলিছেলন এবং তােদর Nিত2]য়া কী িছল তা অ^ভ_ T3 ক`ন। অনুmহ কের সুিনিদ(�ভােব উে�খ কTন।  

 
 
 

বড় হােতর অ*ের নাম: ___________________________________  তািরখ (মাস/িদন/বছর): ___________ 
                                                         (অিভেযাগকারী ব678) 

এই বে& িলখেবন না।  -ধু অিফেসর ব4বহােরর জন4। 
Date:_______ Reviewer:__________________________ 
Resolution:_________________________________________ 

 


