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Formulari i ankesés pér qasje gjuhésore

Politika e qasjes gjuhésore té shtetit t€ Nju Jorkut kérkon gé disa agjenci té pérballen me publikun té ofrojné shérbime pérkthimi
né ¢do gjuhé dhe té pérkthejné dokumente té réndésishme né té paktén dymbédhjeté gjuhét mé té zakonshme jo-anglisht né
shtet. Nése keni pasur probleme me shérbimet e qasjes gjuhésore té agjencisé soné&, mund ta plotésoni dhe dorézoni kété
formular ankese duke pérdorur informacionin e kontaktit t¢ dhéné mé sipér. Té gjitha informacionet personale né ankesén tuaj
do té mbahen konfidenciale.
1. Ankuesi:

Emri: Mbiemri: Kodi Postar:

L] Preferoj t& mos jap emrin tim. (Ju lutemi, vini re se nése nuk jepni asnjé informacion kontakti, ne nuk do té& jemi né

gjendje t'ju informojmé pér hapat gé po ndérmarrim pér t'iu pérgjigjur ankesés suaj.)

Gjuha(ét) e preferuara:

Numri i telefonit: Adresa e emailit:

A ju ndihmon dikush tjetér té paraqgisni kété ankesé? [ Jo [] Po Nése "Po", pérfshini informacionin e kontaktit té tyre:
Emri: Mbiemri:

Adresa e postés elektronike dhe/ose numri i telefonit:

2. Né cilén gjuhé ju nevojiteshin shérbime?

Cili ishte problemi? (Pérzgjidhni té gjitha kutité gé zbatohen dhe shpjegoni mé poshté€)

[] Nuk mé ofruan pérkthyes

[] Kérkova njé pérkthyes dhe mé refuzuan

L] Aftésité e pérkthyesit nuk ishin t& mira (pérfshini emrat e tyre né seksionin 5 mé poshté, nése njihen)

] Pérkthyesi béri komente té vrazhda ose té papérshtatshme

L] Prita shumé gjaté pér njé pérkthyes

[J Nuk mé jané dhéné formularét ose njoftimet né njé gjuhé qé mund ta kuptoj (listoni dokumentet e nevojshme né seksionin
5 mé poshté)

L] Té& tjera (shpjegoni:)

Kur ka ndodhur kjo ngjarje? Nése ka ndodhur mé shumé se njé heré, tregoni datén e incidentit mé té fundit.

Data (MM/DDVVVV): Koha: OOpp O MD

Kur ka ndodhur ky incident?
L] P&rmes telefonit [ Personalisht (Jep adresén):

4. Shpjegoni se ¢faré ndodhi:
(Jini specifik dhe jepni sa mé shumé detaje. Nése ka ndodhur mé shumé se njé heré, pérfshini cdo daté/oré dhe pérshkruani
¢do incident. Rendisni ¢do shérbim dhe dokument né té cilin po pérpigeshit té aksesoni. Pérfshini emrat, adresat dhe numrat e
telefonit t&€ personave té pérfshiré, nése njihen. Pérdorni fage shtesé sipas nevojés dhe shkruani emrin tuaj né secilén fleté.)

5. A jeni ankuar te dikush nga Departamenti/Agjencia? Nése po, pérfshini me ké keni folur dhe cila ishte pérgjigja e tyre.
(Ju lutemi té jeni specifik)

Emri me germa shtypi: Data (mm/DDVVVVY):
(Personi gé bén ankesén)

Mos shkruani né kété kuti. Vetém pér pérdorim né zyré.

Data: Rishikuesi: Zgjidhja:
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