[TIÊU ĐỀ CỦA CƠ QUAN PHÙ HỢP]

Khiếu Nại Bị Từ Chối Đơn Xin Dịch Vụ Chương Trình Gia Cư Tạm Thời

GHI CHÚ: Tổ chức nên điều chỉnh các tài liệu mẫu này để phù hợp với nhu cầu và công việc. Quý vị có thể thay đổi từ ngữ cho phù hợp với ngôn ngữ tổ chức quý vị muốn dùng (thí dụ: người sống sót hoặc người tham gia dịch vụ). Trước khi dùng mẫu này, hãy bỏ tất cả ghi chú màu xám và nhớ thay thế tất cả các đoạn được tô sáng bằng thông tin cụ thể của chương trình.
Cảm ơn quý vị đã nộp đơn cho Tên Chương Trình TH. Xin hiểu rằng do tiêu chuẩn và năng lực chung của chương trình, nên chúng tôi rất tiếc không thể chấp nhận mọi đương đơn. Nếu đã nộp đơn xin gia cư và cho rằng mình bị từ chối dịch vụ theo cách bất công, quý vị có thể khiếu nại quyết định từ chối. 

Tên Chương Trình TH có quyền giữ lại quyết định ban đầu nếu thấy phù hợp và đưa ra tất cả các quyết định chấp nhận và từ chối sau cùng. Đương đơn chỉ có thể khiếu nại một lần, mỗi quyết định từ chối. Bị từ chối tham gia chương trình không làm quý vị mất quyền nộp đơn xin dịch vụ vào thời điểm khác. 

Các Bước của Tiến Trình Khiếu Nại:
1. Giải thích lý do quý vị muốn khiếu nại bằng văn bản bằng cách sử dụng Mẫu Khiếu Nại (Lưu ý: Có thể đọc cho người khác ghi lại mẫu này hoặc phiên dịch mẫu khi cần thiết). Nộp Mẫu Khiếu Nại cùng với tất cả các tài liệu hỗ trợ liên quan cho Người Quản Lý Chương Trình, qua thư hoặc trực tiếp. (cho biết địa chỉ)

2.   Chúng tôi sẽ cứu xét trong vòng 48 giờ (2 ngày làm việc) sau khi nhận được khiếu nại của quý vị. Sau đó, chúng tôi sẽ sắp xếp một buổi họp trong vòng 5 ngày làm việc. 

3.   Quý vị có thể đi chung với một người khác đến buổi họp khiếu nại. Người Quản Lý Chương Trình TH và bất kỳ nhân viên chương trình nào khác có liên quan sẽ có mặt. Trong buổi họp, quý vị sẽ được giải thích về khiếu nại của mình và lý do quý vị cho rằng mình đã bị từ chối dịch vụ theo cách sai trái. Quý vị sẽ được quyết định sau cùng bằng văn bản (hoặc được đọc bằng lời vào băng ghi âm) trong vòng 24 giờ (1 ngày làm việc) kể từ buổi họp khiếu nại.

4. Nếu còn chỗ trống trong Chương Trình TH, thì sẽ giữ lại cho đến khi khiếu nại của quý vị được giải quyết và có quyết định sau cùng.

5. Nếu không hài lòng với kết quả khiếu nại, quý vị có thể yêu cầu gặp Giám Đốc Điều Hành (Executive Director, hay ED). ED sẽ cứu xét đơn khiếu nại của quý vị trong vòng 72 giờ (3 ngày làm việc). Lưu ý: Chương trình có thể chỉnh sửa điều này và cung cấp thông tin cụ thể hơn về tiến trình này. Thí dụ: Giải thích ED có gọi hoặc sắp xếp một buổi họp để theo dõi hay không. 

6. Một bản sao Mẫu Khiếu Nại gốc và tất cả các kết quả liên quan sẽ được cung cấp cho quý vị và lưu trong hồ sơ tại Tên Chương Trình TH.

Mẫu Khiếu Nại
Khiếu Nại Từ Chối Dịch Vụ Chương Trình Gia Cư Tạm Thời

Hôm nay là ngày: 












Họ tên: 













Cách liên lạc an toàn ưa chuộng (số điện thoại, địa chỉ gửi thư, địa chỉ điện thư): 

Nếu chúng tôi liên lạc với quý vị qua điện thoại, có an toàn khi để lại tin nhắn không? 

(  Có    ( Không  

Nếu không, ngày và giờ nào là tốt nhất để gọi cho quý vị? ______________________________

Có hướng dẫn đặc biệt nào về gửi tin nhắn qua điện thoại hoặc điện thư không (thí dụ: không được sử dụng một số từ; những lúc trong ngày không được để lại tin nhắn)? 

______________________________________________________________________________

Ngày quý vị nộp đơn xin gia cư: 








Ngày quý vị được thông báo không được chấp nhận vào Chương Trình TH này: 



Tên và chức vụ của nhân viên thông báo quý vị không được chấp nhận: 





Lý do quý vị không được chấp nhận:  








Mô tả ngắn gọn khiếu nại của quý vị. Nêu lý do quý vị cho rằng mình nên được cung cấp dịch vụ và kèm theo bản sao tất cả các tài liệu hỗ trợ liên quan. Sử dụng thêm trang giấy nếu cần.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________

____________________________________

Chữ ký của đương đơn
Ngày

            Chữ ký của Người Quản Lý Chương Trình
Ngày

************************************

Chỉ do nhân viên Chương Trình TH điền: 

Ngày họp khiếu nại: 











Tất cả mọi người có mặt tại buổi họp khiếu nại (tên và vai trò/chức vụ): 




Kết quả của buổi họp khiếu nại (được chấp nhận hoặc từ chối dịch vụ):  





Giải thích phản hồi cho khiếu nại của đương đơn: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Yêu cầu họp với Giám Đốc Điều Hành?      (  Có    ( Không  

Ngày và kết quả buổi họp với Giám Đốc Điều Hành: ___________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Các bước kế tiếp: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ngày đương đơn được thông báo quyết định sau cùng/kết thúc khiếu nại: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ Chữ ký của Người Quản Lý Chương Trình


Ngày

______________________________________________________________________________ Chữ ký của Giám Đốc Điều Hành 



Ngày
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Tài liệu do Hệ Thống Quốc Gia Chấm Dứt Bạo Hành Gia Đình hợp tác với Văn Phòng Chống Bạo Hành Phụ Nữ lập ra, có thể điều chỉnh cho phù hợp. 
Duyệt lại vào tháng Tám, 2013

