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 درخواست رسمی حل اختلاف

Formal Dispute Resolution Request 

 

 می باشد.مناسب برای حل اختلاف  روند، استماع دادرسی و/یا شکایت اداری( انتخاب شده به منظور آغاز  وساطت )ها( ) م، مستندسازی گزینهفورهدف اصلی این  •

الکترونیکی به آدرس   صورتیا به پست معلوماتی که در این فورم درخواست شده است، مهیا سازید، آن را امضا نموده، روی آن تاریخ بنوسید و از طریق لطفاً  •

 .ذکر شده در ذیل ارسال نمایید

درخواست کمک   ESIT یا دفتر رهبری ایالتی اداره فراهم کننده خدماتم از طریق تماس با هماهنگ کننده منابع خانواده، فوروالدین می توانند برای تکمیل این  •

 نمایند.

 موجود است. های رویه ای )حقوق والدین( محافظ Cقسمت (  IDEA) معلولافراد  تعلیمقانون اضافی در مورد گزینه های حل اختلاف در سند   معلومات •

 

            شکایت ثبت کنندهسازمان  /اداره فراهم کننده خدماتنام فرد/

 

 پستی(  به شمول کودآدرس )

 

 

 

      تاریخ تولد            لفط مان

 

                لف ط سردآ

 

               هنگ کننده منابع خانوادههما

 

             فراهم کننده خدمات یا اداره فراهم کننده 

 

      شماره )های( فکس         شماره )های( تلیفون 

 

                سایمیل آدر

 

 گزینه )های( حل اختلاف رسمی

 
 ، انتخاب نمایید گزینه های که قابل تطبیق می باشند همه

 

 ینجا را علامت بزنید ا ،دیخواه یم یگریانجی اگر فقط م  – ی )وساطت(گریانجیم  

  گریکدیبا  کندی آنها کمک مبه  این فرد که  آورد،یگرد هم م دهیو آموزش د شایسته طرف، یب نگین(ی )فرد میاانج یم کیکه افراد را با بوده داوطلبانه  یک روند

 کی که  یزمان ایرا در هر زمان درخواست کرد، از جمله قبل،  این روند توان یکنند و اختلافات را حل کنند. م انیرا ب ها یارتباط برقرار کنند، نگران

 .باشدثبت شده   یادار  تی شکا کی  ای استماعجلسه  رخواستد

 

 . علامت بزنید  را  نجایا حل کنید، استماعجلسه  کی  ق یاختلاف را از طر د یخواه یاگر م - استماعجلسه   

 ایزودهنگام به نوزاد  )خیر اندیشانه( خدمات مداخله فراهم سازی ای نوپا  طفل اینوزاد   تعیین یک مکان برای ای یابیارز ،ییحل اختلافات مربوط به شناسا یبرا 

   .شود یاستفاده م  طفلنوپا و خانواده آن  طفل

 

جلسه استماع  گزینه علاوه بر این گزینه  که  یهنگام . علامت بزنیدرا   نجایا ،د یحل کن  یادار تیشکاروند  ق یاختلاف را از طر د یخواه یاگر م - یادار تیشکا 

 . ددار  تیاولو جلسه استماعشود،  انتخاب

، وجود  ری خ  ایشده است  تیرعا ه اشنوپا و خانواد طفلنوزاد/ کی در رابطه با  IDEAاز مقررات  Cبخش  ایآ نکهیدر مورد ا یکه سؤال شودی استفاده م یزمان

 .داشته باشد

 

 ی ادار تیشکا ایو/ استماعجلسه  کی علاوه بر  - ی )وساطت(گریانج یم 
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 ی که در مقابل آن شکایت ثبت شده استخدمات/سازمان فراهم کننده
 

             ل فطخدمات به  اداره فراهم کنندهخدمات/ فراهم کننده نام

 

                  آدرس

 

               یتسپ  دوکشهر، ایالت، 

 

               نتلیفو  شماره

 

        آدرس  لی میا

 

 اختلاف )در صورت وجود( یطرف ها ریسا

 

 

 

 

 

 

 )اختلاف(  عدم توافق هیانیب
 

 ً  تان است.طفل و ( IDEA) معلولقانون آموزش افراد  Cمربوط به بخش  رایز  صورت کتبی توضیح نماییدرا به مشکل   تیماه لطفا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کند  یم  د ییرا تأ)اختلاف( عدم توافق  ه یانیکه ب یق یحقا
 

 ً  مکتوب های، IFSPsمرتبط )مانند  معلوماتو هرگونه  نمودهبیانیه عدم توافق )اختلاف( تان را تأیید می کند، به صورت کتبی شرح  ی )معلومات( را کهقیحقا لطفا

 .دیباش دقیق. تا حد امکان دیکند، مشخص کن  دییشما را تأ یها ی ها( را که ممکن است نگران آزمایشها/ یابیارز ،یکتب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORMAL DISPUTE RESOLUTION REQUEST 
DCYF 15-053 DA (010/2024) INT/EXT) Dari 
  Page 3 of 3 

 راه )های( حل برای ساحه )ساحات( نگرانی 
 

 به صورت کتبی شرح نمایید. ،و در دسترس است معلومکننده  تیطرف شکا  یبرا فعلاً که  یمشکل را تا حد یبرا  یشنهادیلطفاً راه حل پ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .دیکن ذکربود،  دی در دسترس خواه نده ی را که در دو هفته آ یزمان مدت هایو  ها خیتارلطفاً ، استماع را انتخاب کرده باشیدجلسه  ایو/ )وساطت( یگر یانج یم اگر شما

 

 

 

 

 

 

 

 

      تاریخ             امضا

 

ارسال  فراهم کننده خدمات/اداره فراهم کننده به  ،DCYF ESIT  یالتیا  یهمزمان با ارسال درخواست حل اختلاف توسط طرف به دفتر رهبر دیم بافور نی از ا اپیک کی

 شود.

 

 

 آدرس ذیل ارسال نمایید:  به یکی الکترون به صورت ای پست  قیاز طر

 

Early Support for Infants and Toddlers (ESIT) 

PO Box 40970, Olympia, WA 98504-0970 | 360-725-3500 

dcyf.esit@dcyf.wa.gov :ایمیل 
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