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Tiến trình Khiếu Nại:
về Chương trình Bạo hành trong Gia đình / Tấn công Tình dục
Những chương trình về dịch vụ và nơi trú ẩn cho Bạo Hành Trong Gia Đình và Tấn Công Tình Dục (DVSA) được Bộ Xã Hội (DHS) cấp ngân khoản để giúp dân chúng Oregon
được an toàn, mạnh khỏe và độc lập. Cả OR-DHS và những chương trình này đều muốn sự tốt đẹp nhất đến với những người thoát nạn Bạo Hành Trong Gia Đình và Tấn Công Tình Dục (DVSA). Nếu quý vị có vấn đề với một trong những chương trình này, chúng tôi đề nghị rằng trước hết quý vị hãy áp dụng những giai đoạn này:

Giai Đoạn 1 -    Nói chuyện hoặc viết thư cho nhân viên và/hoặc giám đốc chương 
            trình DVSA. Nếu không có hiệu quả, hãy sang giai đoạn hai.

 Giai Đoạn 2 -  Nói chuyện hoặc viết thư cho giám đốc điều hành chương trình DVSA.
           Nếu không có hiệu quả, hãy sang giai đoạn ba.

 Giai Đoạn 3 -  Nói chuyện hoặc viết thư cho Hội Đồng Quản Trị chương trình DVSA.
Ngoại trừ chương trình DVSA vi phạm pháp luật hoặc thỏa thuận về ngân khoản tài trợ mà DHS đã ký với chương trình DVSA, quyết định của hội đồng quản trị là chung thẩm.
Để nhận trợ gúp. Vui lòng liên lạc với Điều phối viên Ngân khoản của OR-DHS DVSA tại số (Số điện thoại: 503-945-6686 hoặc email: cheryl.l.oneill@state.or.us). Chúng tôi sẽ giải quyết vần đề cùng với quý vị, cho dù quý vị không muốn nộp khiếu nại chính thức.  
OR-DHS chỉ có thể can thiệp vào những vi phạm đối với thoả thuận về ngân khoản trợ cấp. Những vấn đề này có thể là sự kỳ thị hoặc nơi ở không được an toàn. OR-DHS không thể hành xử về những đơn khiếu nại không ký tên hoặc về các vấn đề tại sở làm.
Quý vị có thể khiếu nại chính thức với OR-DHS Điều Phối Viên về Ngân Khoản Bạo Hành Trong Gia Đình và Tấn Công Tình Dục (DVSA) bằng cách điền mẫu đơn khiếu nại này thật nhiều chi tiết như quý vị muốn hoặc có thể.
Sau khi nhận được đơn khiếu nại bằng văn bản, Điều phối viên Ngân khoản Tài trợ 
OR-DHS DVSA sẽ thông báo cho nhân viên Bộ Dịch vụ Nhân sinh Oregon và Bộ Tư pháp Oregon (OR-DOJ) - Điều phối viên tài trợ của Nhóm nạn nhân tội phạm (vì họ làm việc với DHS để nhận tiền cho các chương trình DVSA.).
OR-DHS và OR-DOJ sẽ làm việc cùng với nhau để kiểm tra khiếu nại của quý vị. Chúng tôi sẽ chia sẻ thông tin quý vị đã cung cấp cho chúng tôi với chương trình DVSA. Vì việc kiểm tra khiếu nại là một ngoại lệ đối với đạo luật bảo mật Oregon (ORS 147.600), chương trình sẽ chia sẻ thông tin liên quan mà họ có về khiếu nại của quý vị với chúng tôi.
Có thể có những khiếu nại mà OR-DHS và OR-DOJ không thể làm gì cả. Tuy nhiên, chúng tôi sẽ cố gắng tốt nhất liên lạc với quý vị để thảo luận về sự quan tâm của quý vị. Điều Hợp Viên Ngân Khoản sẽ báo cho quý vị và chương trình DVSA bằng văn bản những gì mà họ phát hiện càng sớm càng tốt.
Thông Báo về Khiếu Nại
Khiếu nại phải được thực hiện trong vòng 90 ngày kể từ khi có vấn đề
	Tên của quý vị:
	     

	
	(viết theo kiểu chữ in hoặc đánh máy)

	Địa chỉ an toàn:
	     
	     
	OR
	     

	
	(Địa chỉ)
	(Thành Phố)
	(Tiểu Bang)
	(Số Bưu Cục)

	Điện thoại nhà/gửi tin nhắn an toàn:
	     

	Điện thoại tại sở làm an toàn:
	     

	Địa chỉ email an toàn:
	     

	(Biểu mẫu này có thể chứa thông tin cá nhân của quý vị. Nếu quý vị gửi biểu mẫu qua email, thì email có thể gặp rủi ro bị ngăn chặn bởi một ai đó không phải là người quý vị muốn gửi. Nếu quý vị không chắc chắn biết cách gửi email an toàn, hãy cân nhắc sử dụng thư thông thường hoặc fax.)

	Tên Chương Trình DVSA
	     

	Địa Chỉ của Chương Trình DVSA
	     
	     
	OR
	     

	
	(Địa chỉ)
	(Thành Phố)
	(Tiểu Bang)
	(Số Bưu Cục)

	Số điện thoại của Chương Trình DVSA
	     

	


	1.
	Xin cho chúng tôi biết về vấn đề (sử dụng nhiều trang theo ý muốn của quý vị):

	
	     


	2.
	Xin cho chúng tôi biết:

	
	Ngày vấn đề đã xảy ra:
	     

	
	Vấn đề đã gây tổn thương cho quý vị như thế nào (nếu có):      


	3.
	Tên và cách thức tiếp xúc với những người khác mà quý vị muốn chúng tôi nói chuyện với họ:

	
	     


	4.
	Quý vị muốn kết thúc vấn đề này như thế nào:

	
	     


Khi ký tên vào đây, tôi cho phép chương trình DVSA có tên ở trên để tiết lộ thông 
tin nhận dạng cá nhân về tôi liên quan đến khiếu nại này (như được phép của 
ORS 147.600). 
	
	
	
	     
	

	
	Chữ ký
	
	Ngày
	


Xin gửi qua bưu điện về:
Oregon Department of Human Services

Child Protective Unit

Attn: Cheryl O’Neill

500 Summer St NE

Salem OR 97301

Gửi email đến: Cheryl.l.oneill@state.or.us
(Biểu mẫu này có thể chứa thông tin cá nhân của quý vị. Nếu quý vị gửi lại biểu mẫu qua email, có thể có một số rủi ro là email của quý vị có thể bị một ai đó xem mà quý vị muốn họ xem. Nếu quý vị không biết cách gửi email bảo mật, hãy cân nhắc sử dụng thư thông thường hoặc số fax.)
Fax: 503-378-3800
Hãy gọi: 503-945-6686
Trang Mạng: http://www.oregon.gov/DHS/abuse/domestic/providers.shtml
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