[ตราบนหัวกระดาษของหน่วยงานที่เหมาะสม]

การยื่นอุทธรณ์คำปฏิเสธการสมัครเข้ารับ 
บริการของโครงการที่พักอาศัยชั่วคราว
	
โปรดทราบ: เรายินดีให้องค์กรต่าง ๆ ดัดแปลงเอกสารตัวอย่างเหล่านี้ให้เหมาะกับความต้องการและงานที่คุณทำ คุณสามารถเปลี่ยนถ้อยคำให้เหมาะสมกับสำนวนภาษาที่องค์กรของคุณต้องการ (เช่น ผู้รอดชีวิต หรือผู้เข้าร่วมบริการ) ก่อนที่จะใช้แม่แบบนี้ ให้ลบบันทึกย่อที่เป็นสีเทา และอย่าลืมเปลี่ยนข้อความที่เน้นด้วยสีเหลืองทั้งหมดไปเป็นข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงกับโครงแกรมของคุณ


ขอบคุณที่สมัครเข้าร่วม “ชื่อโครงการที่พักอาศัยชั่วคราว” โปรดทราบว่าเนื่องจากเกณฑ์คุณสมบัติและขีดความสามารถโดยรวมของโครงการ เราจึงไม่สามารถรับผู้สมัครทุกคนได้ หากคุณสมัครเพื่อขอบริการที่พักอาศัยและเชื่อว่าคุณถูกปฏิเสธการให้บริการอย่างไม่ยุติธรรม คุณสามารถอุทธรณ์คำตัดสินการปฏิเสธได้ 

ชื่อโครงการที่พักอาศัยชั่วคราว ขอสงวนสิทธิ์ในการคงไว้ซึ่งผลการตัดสินใจครั้งแรกหากเห็นว่าเหมาะสมแล้ว และท้ายที่สุดได้ตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธเป็นขั้นสุดท้ายทั้งหมด ผู้สมัครสามารถยื่นอุทธรณ์คำตัดสินการปฏิเสธแต่ละครั้งได้เพียงครั้งเดียวเท่านั้น คำปฏิเสธจากโครงการจะไม่ทำให้คุณสูญเสียสิทธิ์ในการสมัครใช้บริการอีกครั้งในภายหลัง 

ขั้นตอนในการยื่นอุทธรณ์:

1. อธิบายเป็นลายลักษณ์อักษรถึงเหตุผลที่คุณยื่นอุทธรณ์ โดยใช้แบบฟอร์มคำอุทธรณ์ (โปรดทราบว่าแบบฟอร์มนี้อาจกรอกด้วยการเขียนตามคำบอกหรือแปลได้ตามความจำเป็น) ส่งแบบฟอร์มคำอุทธรณ์พร้อมเอกสารประกอบที่เกี่ยวข้องทั้งหมดไปยังผู้จัดการโครงการทางไปรษณีย์หรือด้วยตนเอง (ระบุที่อยู่)

2.  คำอุทธรณ์ของคุณจะได้รับการพิจารณาตรวจสอบภายใน 48 ชั่วโมง (2 วันทำการ) หลังจากที่ได้รับ จากนั้นจะกำหนดการประชุมภายใน 5 วันทำการ 

3.   คุณมีสิทธิขอให้ผู้สนับสนุนที่คุณเลือกไปเข้าร่วมประชุมการยื่นอุทธรณ์พร้อมกับคุณได้ ผู้จัดการโครงการและเจ้าหน้าที่อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในโครงการจะเข้าร่วมด้วย การประชุมนี้จะเปิดโอกาสให้คุณอธิบายเหตุผลที่คุณยื่นอุทธรณ์ และเหตุผลที่คุณเชื่อว่าคุณไม่ได้รับความเป็นธรรมในการให้บริการ การตัดสินใจขั้นสุดท้ายจะเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง (1 วันทำการ) หลังการประชุมคำอุทธรณ์ และแจ้งให้คุณทราบเป็นลายลักษณ์อักษร (หรือแจ้งด้วยวาจาลงในเทปบันทึกเสียง)

4. หากโครงการที่พักอาศัยชั่วคราวมีที่พักว่างอยู่ ก็จะเก็บที่พักนั้นไว้จนกว่าจะมีการรับฟังคำอุทธรณ์ของคุณและตัดสินใจขั้นสุดท้าย

5. หากคุณไม่พอใจกับผลการยื่นอุทธรณ์ของคุณ คุณสามารถขอพบกับผู้อำนวยการบริหารได้ ผู้อำนวยการบริหารจะรับฟังคำอุทธรณ์ของคุณภายใน 72 ชั่วโมง (3 วันทำการ) หมายเหตุ: โครงการของคุณสามารถแก้ไขเนื้อหาส่วนนี้ได้ และระบุข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้นเกี่ยวกับขั้นตอนในการดำเนินการนี้ ตัวอย่างเช่น อธิบายว่า ผู้อำนวยการบริหารจะกำหนดเวลาในการโทรศัพท์หรือการพบปะเพื่อติดตามผลหรือไม่ 

6. คุณจะได้รับสำเนาแบบฟอร์มคำอุทธรณ์ต้นฉบับ โดยที่ชื่อโครงการที่พักอาศัยชั่วคราวจะแจ้งให้คุณทราบถึงผลการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องทั้งหมด รวมทั้งเก็บไว้ในแฟ้มด้วย


แบบฟอร์มคำอุทธรณ์ 
คำอุทธรณ์การปฏิเสธบริการโครงการที่พักอาศัยชั่วคราว

วันที่วันนี้: 												
ชื่อ: 													

วิธีที่ต้องการให้ติดต่อเพื่อความปลอดภัย (หมายเลขโทรศัพท์ ที่อยู่ทางไปรษณีย์ ที่อยู่อีเมล): 
													
													

หากเราติดต่อคุณทางโทรศัพท์ จะฝากข้อความไว้ได้อย่างปลอดภัยใช่หรือไม่ 
  ใช่     ไม่ใช่  
หากไม่ใช่ วันและเวลาที่ควรโทรมากที่สุดคือเมื่อใด ____________________________________

คุณมีคำแนะนำพิเศษในการส่งข้อความทางโทรศัพท์หรืออีเมลหรือไม่ (กล่าวคือ ห้ามใช้คำบางคำ ห้ามฝากข้อความในบางช่วงเวลาของวัน) 
______________________________________________________________________________

วันที่ที่คุณสมัครเพื่อรับบริการที่พักอาศัย: 							

วันที่ที่คุณได้รับแจ้งว่าคุณได้รับคำปฏิเสธเข้าร่วมโครงการที่พักอาศัยชั่วคราวนี้: 				

ชื่อและตำแหน่งของพนักงานที่แจ้งให้คุณทราบถึงคำปฏิเสธ: 				
													

เหตุผลที่คุณได้รับเกี่ยวกับคำปฏิเสธ:  							

													

เขียนคำอธิบายสั้น ๆ เกี่ยวกับคำอุทธรณ์ของคุณ โปรดระบุเหตุผลที่คุณเชื่อว่าคุณควรได้รับบริการและแนบสำเนาเอกสารประกอบหรือเอกสารสนับสนุนที่เกี่ยวข้องหรือทั้งหมด ใช้หน้ากระดาษเพิ่มเติมหากจำเป็น
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________		____________________________________
ลายเซ็นของผู้สมัคร		    วันที่		            ลายเซ็นของผู้จัดการโครงการ	วันที่
************************************
ส่วนนี้ต้องให้เจ้าหน้าที่โครงการที่พักอาศัยชั่วคราวกรอกเท่านั้น: 

วันที่มีการประชุมอุทธรณ์: 										

ทุกคนที่เข้าร่วมการประชุมอุทธรณ์ (ชื่อและบทบาท/ตำแหน่ง): 					
													
													

ผลการประชุมอุทธรณ์ (ตอบรับหรือปฏิเสธการให้บริการ):  						
													

คำอธิบายเกี่ยวกับคำตอบต่อคำอุทธรณ์ของผู้สมัคร: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ต้องการประชุมกับผู้อำนวยการบริหารใช่หรือไม่        ใช่     ไม่ใช่  

วันที่และผลการประชุมกับผู้อำนวยการบริหาร: ___________________________________
_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ขั้นตอนถัดไป: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


วันที่ที่ผู้สมัครได้รับแจ้งเกี่ยวกับคำตัดสินขั้นสุดท้าย/การปิดคำอุทธรณ์: ______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________ลายเซ็นของผู้จัดการโครงการ	วันที่


______________________________________________________________________________ลายเซ็นของผู้อำนวยการบริหาร 	วันที่
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