
ي كونتيوم اوف ك�ي   502-هيئة كال�فورن�ا ، ألام�دا كاونيت ك�ي  أوكلاند، ب�ي
 

دين بمقاطعة ألام�دا (  ) HMISنظام معلومات إدارة الم�ش

 تعل�مات شكاوى العملاء 
 
 
 

دين بمقاطعة ألام�دا ( ي بينهم و�ينها مشا�ل  HMISإننا ننصح عملاء نظام معلومات إدارة الم�ش ) بالتفاوض مع الوكالة اليت
ي جميع الشكاوى بجد�ة 

ر �ف ه يُنظ�
ّ
ي آخر المطاف. وُ�ر�ب العلم بأن

 تامةقبل تقد�م أي شكوى، وعدم اللجوء إ� الشكوى إ� �ف
  ، " ع� أساس فردي. و�ذا لم �ستطع حل مشكلتك مع الوكالة �شكل مبا�ش و�راجعها مجلس إدارة "ألام�دا كونتيوم اوف ك�ي

�ب استكمال النموذج المرفق.   ف�يُ
 

 الحقول جميعأ�مل  •

 ا�تُب بأحرف واضحة •

 ا�تُب معلومات محددة وتفص�ل�ة قدر الإمكان  •

ورة •  أرفِق صفحات إضاف�ة حسب ال�ف

خه • ع ع� النموذج وأرِّ
ِّ
 وق

 
 

ي إ�: 
وىف �د الإل��ت  بعد إ�مال النموذج، يُر�ب إرساله بال�ب

hmissupport@achmis.org 

ي إ�: إذا كانت لد�ك أ�ة أسئلة بخصوص استكمال هذا النموذج، يُر�ب إرسالها ب��د 
وىف  إل��ت

hmissupport@achmis.org 
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   اسم العم�ل: 
 
 

   اسم الوكالة: 
ي كنتَ تعمل معها لحل هذە المشكلة   ا�تُب اسم الوكالة اليت

 
 

   مسؤول الاتصالات بالوكالة: 
 ا�تُب اسم الشخص الذي كنت تعمل معه لحل هذە المشكلة ورقم هاتفه

 
    التار�ــــخ الأول للمشكلة: 

 التار�ــــخ الذي بدأتَ ف�ه العمل ع� هذە المشكلة لأول مرة ا�تُب 
 
 

 وصف المشكلة: 
لة    استخدِم المساحة الفارغة التال�ة لوصف مشكلتك، وا�تُب الوصف بأحرف واضحة، واجعل المعلومات مفصَّ

 قدر الإمكان، وأرفِق صفحات إضاف�ة حسب الحاجة. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: ير�ب التوقيع وكتابة   التار�ــــخ ف�ما ��ي
 
 

    التار�ــــخ:    توقيع العم�ل: 
 
 

 9/30/22  تار�ــــخ التحد�ث


