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 درخواست رسمی حل اختلافات
 

 تاریخ نام فرد/سازمان ثبت کننده شکایت

 آدرس

 شھر ایالت کد پستی

 ھماھنگ کننده منابع خانواده نام/تاریخ تولد/آدرس کودک
 

 سازمان رھبری کننده محلی

 (ھا)شماره فکس  شماره تلفن (ھا)
 شماره (ھا)

 آدرس ایمیل

جھت حل اختلاف نظر ھدف اصلی این فرم مستند سازی گزینھ (ھا) (میانجیگری، رویھ عادلانھ دادرسی و/یا شکایت مدیریتی) انتخاب شده برای آغار فرایند مناسب 
کرده و آن را بھ آدرس ذکر شده در بالا ارسال کنید. والدین می توانند است. لطفا اطلاعاتی کھ در این فرم درخواست شده است را ارائھ کرده، امضاء و تاریخ گذاری 

ی نوزادان و کودکان نوپا برای تکمیل این فرم از طریق تماس با ھماھنگ کننده منابع خانواده خود و کارمندان سازمان رھبری کننده محلی یا پشتیبانی زودھنگام برا
)ESITاختلاف در سند اقدامات حفاظتی رویھ ای  ) درخواست کمک کنند. شرح گزینھ ھای حلIDEA  بخشC .(حقوق والدین) موجود است 
 
 
 
 
 

 گزینھ (ھای) حل اختلاف رسمی

☐ 
 میانجی گری تنھا

رویھ  با میانجیگری بھ تنھایی قبل از ارسال یک درخواست برای رویھ عادلانھ دادرسی یا شکایات اداری می تواند درخواست شود یا می تواند ھم زمان
 عادلانھ دادرسی یا شکایت اداری درخواست شود. اگر می خواھید این مسئلھ را از طریق میانجیگری حل کنید، این کادر را علامت بزنید.

 رویھ عادلانھ دادرسی ☐
 بزنید. علامت/ن گزینھ را تیکاگر می خواھید برای حل و فصل اختلاف در ابتدا از طریق میانجیگری قبل از رویھ عادلانھ دادرسی اقدام کنید، ای

 شکایت اداری ☐
 بزنید. غلامت/اگر می خواھید برای حل و فصل اختلاف در ابتدا از طریق میانجیگری قبل از بررسی شکایت اقدام کنید، این گزینھ را تیک
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 اختلاف نظر ارائھ دھنده/سازمان ثبت شده علیھ

 خدمت رسان بھ کودک EISنام ارائھ دھنده/سازمان 

 آدرس

 شھر ایالت کد پستی

 آدرس ایمیل شماره تلفن

 دیگر طرفین این اختلاف نظر (در صورت وجود)

STATEMENT اختلاف نظر 

 لطفا یک توضیح کتبی درباره ماھیت مشکل فرزند در ارتباط با آغاز یا تغییر پیشنھاد شده یا رد شده ارائھ کنید.
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 اختلاف نظر STATEMENTحقایق حمایت کننده 

ھا، مکاتبات کتبی، ارزیابی ھا/  IFSPاختلاف نظر خود ارائھ کرده و اطلاعات مربوطھ (یعنی  statementلطفا یک توضیح کتبی درباره حقایق حمایت کننده 
 مکن است جزئیات ارائھ دھید.سنجش ھایی) را کھ ممکن است نگرانی ھای شما را تایید کند، مشخص کنید. تا آنجا کھ م

 راه حل (ھای) حوزه (ھای) نگرانی

 رائھ کنید.لطفا یک توضیح کتبی از راه حل پیشنھادی برای مشکل در حدی کھ در حال حاضر برای طرف ثبت کننده شکایت شناختھ شده و قابل دسترس است، ا

 تاریخ و مدت زمانی کھ در طول دو ھفتھ آینده آزاد ھستید را ذکر کنید.لطفا در صورت انتخاب میانجیگری و یا رویھ عادلانھ دادرسی، 

 تاریخ امضاء

 
 خدمت رسان بھ فرزند ارسال گردد. EISھمزمان با ثبت شکایت طرف دیگر نزد سازمان رھبری کننده، یک نسخھ از این شکایت باید بھ سازمان و/یا ارائھ دھنده خدمات 
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