
 

Mu ̣c 601 cu ̉a Tiêu Đê ̀ VI, Đa ̣o Luâ ̣t Dân Quyê ̀n năm 1964, 42 U.S.C. 2000d quy định: “Không ngươ ̀i na ̀o ơ ̉ Hoa Ky ̀ không đươ ̣c tham gia, bi ̣ tư ̀ chô ́i 

quyê ̀n lơ ̣i, hoă ̣c bị phân biê ̣t đối xử theo bâ ́t ky ̀ chương tri ̀nh hoă ̣c hoa ̣t đô ̣ng na ̀o nhận hô ̃ trơ ̣ ta ̀i chi ́nh tư ̀ liên bang trên cơ sơ ̉ chu ̉ng tô ̣c, ma ̀u da 

hoă ̣c nguô ̀n gô ́c quô ́c gia.”   
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______________________________________________________________ 
(Tên Tòa Án) 

Mẫu Đơn Khiếu Nại về Việc Tiếp Cận Ngôn Ngữ cho Dịch Vụ Tòa Án 
 

Tòa án có thể được yêu cầu phải cung cấp các thông dịch viên miễn phí cho những người sử dụng dịch vụ của 
tòa án/[những người tham gia phiên toà], bao gồm các đương sự, nạn nhân và nhân chứng không nói Tiếng 
Anh như là ngôn ngữ chính của họ và là những người bị hạn chế khả năng nghe, nói, đọc, viết hoặc hiểu Tiếng 
Anh. Nếu quý vị tin rằng quý vị chưa được cung cấp dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ hiệu quả ở bất kỳ thủ tục tố tụng 
nào của tòa án, quản chế hoặc dịch vụ khác được tòa án cung cấp, vui lòng hoàn thành đơn này và gửi lại 

cho:____________________________________________________ 
     (Địa Chỉ của Tòa Án) 

Việc nộp đơn khiếu nại sẽ KHÔNG ảnh hưởng đến kết quả của bất kỳ vấn đề nào được giải quyết tại tòa án.  
Tòa án sẽ giải quyết các vấn đề quan ngại của quý vị trong khoảng thời gian hợp lý không quá 30 ngày sau khi 

nộp đơn này. 

ĐƠN NÀY ĐƯỢC CUNG CẤP BẰNG CÁC NGÔN NGỮ KHÁC THEO YÊU CẦU. 

VUI LÒNG ĐIỀN ĐẦY ĐỦ THÔNG TIN: 

Ngày Hôm Nay: ____________________________  

Tên: _____________________________________ Họ: _______________________________________ 

Địa Chỉ: __________________________________ Thành Phố/Tiểu Bang/Zip: ____________ /____ / ___ 

Số Điện Thoại Nhà: (______)  ______ - ________ Số Điện Thoại Di Động: (______)  ______ - _______ 

Địa Chỉ Email: __________________________________________________________________ 

Ngôn Ngữ Chính: __________________________________________________________________ 

Ngày Xảy Ra Sự Việc: _________________________________ 

 Quý vị gặp vấn đề gì với việc hỗ trợ ngôn ngữ? 

 ☐ Tòa án không cung cấp thông dịch viên 

 ☐ Thông dịch viên không thông dịch chính xác hoặc không nói ngôn ngữ của tôi 

 ☐ Vấn đề Khác - vui lòng nêu rõ:  
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