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Процесс подачи жалобы:
информация о программе для лиц, переживших насилие в семье/сексуальное насилие (DVSA) 
Приюты и услуги программ для лиц, переживших насилие в семье и сексуальное насилие (DVSA) финансируются Департаментом социального обеспечения штата Орегон (OR-DHS) для того, чтобы помочь жителям штата Орегон оставаться в безопасности, сохранить здоровье и независимость. Департамент DHS, а также программы DVSA, стараются сделать все возможное для лиц, переживших насилие.  Если вы столкнулись с трудностями при работе с одной из этих программ, мы предлагаем вам в первую очередь принять следующие меры:

Шаг 1 - обсудите проблему или отправьте письменную жалобу сотруднику и/или руководителю программы DVSA.
Если это не поможет, переходите к шагу 2. 

Шаг 2 - обсудите проблему или напишите жалобу исполнительному директору программы DVSA.
Если и это не поможет, переходите к шагу 3.

Шаг 3 -
поговорите или напишите жалобу совету директоров программы DVSA. 
За исключением случаев нарушения законодательства или договора о финансировании, заключенного между департаментом DHS штата Орегон и программой DVSA, решение совета директоров будет являться окончательным. 
Чтобы получить поддержку, пожалуйста, свяжитесь с координатором фонда 
для лиц, переживших насилие в семье и сексуальное насилие (по телефону: 
503-945-6686 или эл. почте: cheryl.l.oneill@state.or.us). Мы постараемся разрешить сложившуюся проблему, даже если вы не захотите подавать официальной жалобы. 
Департамент DHS штата Орегон может предпринимать действия только в случаях нарушения договора. Это могут быть случаи дискриминации или нарушения безопасности при эксплуатации здания приюта.  Департамент DHS штата Орегон не может предпринимать никаких действий по жалобам, которые не были подписаны заявителями, или в отношении проблем на рабочем месте. 
Вы можете подать официальную жалобу координатору фонда для лиц, переживших насилие в семье и сексуальное насилие при департаменте DHS штата Орегон, заполнив настоящий бланк жалобы, в том числе по возможности указав все детали, которые вы хотите или можете указать.
После получения письменной жалобы координатор фонда для лиц, переживших насилие в семье и сексуальное насилие при департаменте DHS штата Орегон сообщит о ней сотрудникам департамента DHS штата Орегон, а также в отделение услуг для жертв преступлений при Департаменте юстиции (OR-DOJ) (поскольку они сотрудничают с департаментом DHS для получения финансирования программ DVSA).
Департамент DHS и Департамент юстиции штата Орегон совместными усилиями изучат вашу жалобу. Мы передадим данные, которые вы сообщили нам, в программу DVSA. Поскольку изучение жалобы представляет собой исключение из правила штата Орегон о соблюдении конфиденциальности (ORS 147.600), сотрудники программы передадут нам соответствующую информацию о вашей жалобе, которой они располагают.
В некоторых случаях у департамента DHS и Департамента юстиции штата Орегон не будет полномочий предпринять каких-либо действий в ответ на вашу жалобу. Тем не менее, мы предпримем все усилия, чтобы связаться с вами и обсудить ваши вопросы. При первой возможности координатор фонда сообщит вам и сотрудникам программы DVSA в письменном виде о своем заключении.
Уведомление о подаче жалобы
Жалоба должна быть подана в течение 90 дней после возникновения проблемы. 
	Ваше имя и фамилия:
	     

	
	(пишите печатными буквами или напечатайте на компьютере)

	Адрес для безопасных отправлений:
	     
	     
	OR
	     

	
	(адрес)
	(город)
	(штат)
	(почтовый индекс)

	Безопасный номер дом. телефона/телефона для сообщений:
	     

	Безопасный рабочий телефон:
	     

	Адрес безопасной эл. почты:
	     

	 (В настоящем документе может содержаться ваша личная информация. Если вы решите вернуть настоящий документ по электронной почте, существует риск того, что документ может быть перехвачен лицом, которому он не предназначался. Если вы не уверены в том, каким образом осуществляется отправка защищенного эл. письма, рассмотрите вариант использования обычной почтовой службы или факса.)

	Название программы DVSA:
	     

	Адрес программы DVSA:
	     
	     
	OR
	     

	
	(адрес)
	(город)
	(штат)
	(почтовый индекс)

	Номер телефона программы DVSA:
	     

	


	1.
	Пожалуйста, сообщите нам о сложившейся проблеме (используйте любое количество страниц):

	
	     


	2.
	Пожалуйста, сообщите нам о следующем:

	
	Дата (даты), когда возникла данная проблема:
	     

	
	Каким образом данная проблема навредила вам (если таковое произошло):      


	3.
	Имена и контактная информация любых других лиц, которых, по вашему мнению, мы должны опросить:

	
	     


	4.
	Какие действия должны быть предприняты в отношении данной проблемы:

	
	     


Подписывая настоящий документ, я даю свое разрешение указанной выше программе DVSA на разглашение персональных, устанавливающих личность данных обо мне, имеющих отношение к настоящей жалобе (в соответствии с правилом ORS 147.600).
	
	
	
	     
	

	
	(подпись)
	
	(дата)
	


Пожалуйста, отправьте по почте:
Oregon Department of Human Services

Child Protective Unit

Attn: Cheryl O’Neill

500 Summer St NE

Salem OR 97301

Отправьте по эл. почте: Cheryl.l.oneill@state.or.us
(В настоящем документе содержатся ваши личные данные. В случае отправления этого документа по электронной почте существует риск того, что он может оказаться у лица, которому вы не предполагали отправить документ. Если вы не уверены в том, каким образом осуществляется отправка защищенного эл. письма, рассмотрите вариант использования обычной почтовой службы или факса). 
Факс: 503-378-3800
Звоните по тел.: 503-945-6686
Веб-сайт: http://www.oregon.gov/DHS/abuse/domestic/providers.shtml.
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