STATE OF CALIFORNIA
DEPARTMENT OF COMMUNITY SERVICES AND DEVELOPMENT

Biéu Mau Than Phién vé Quyén Tiép Can Ngon Ngiv

CSD 375 (Vietnamese) (Rev. 12/1/2024)

Vui Iong st dung biéu mau nay dé bao cao bét ky van dé tiép can ngon ngw nao ma quy vi gap phai véi Bo Dich
Vu va Phat Trién Cong Ddng (CSD) hodc quy vi da g&p phai khi tiép can cac chwong trinh do CSD quan ly.

Vui long gi lai biéu mAu nay va bét ky gidy to hd tro nao qua email Department of Community Services and
Development LanguageAccess@csd.ca.gov hodc 2389 Gateway Oaks Drive, Suite #100, Sacramento, CA
95833. Néu quy vi co bét ky cau hdi hoac thac mac nao, quy vi cé thé lién hé véi Bd Dich Vu va Phat Trién
Cong Dodng theo sb (916) 576-0980.

B|eu Méu nay hé tro' chirc nang than phién theo Dao Luat Dich Vu Song Ngir Dymally-Alatorre va cac yéu
cau ctia Tiéu dé VI lién bang.

1. THONG TIN LIEN HE CUA QUY Vi

Tén:

Pia chi:

S6 Pién Thoai:

E-mail:

2. CHITIET

Ngay Xay Ra Sw Cé:

Quy vi can hé tro
ngdn ngiv nao? (chon || Tiéng Hoa (Gian Thé)[_] Tiéng Hoa (Phén Thé) [ Tiéng Han
mot Iwa chon phu hop)

[ ] Tiéng Tagalog [ ] Tiéng TayBanNha [ | Tiéng Viét

[ ] Knac:

Mé Ta Ngan Gon vé Than Phién (dinh kém thém trang néu can):

3. HO TRQ' BIEU MAU

C6 ai hé tre quy vi hoan thanh biéu mau nay khéng? [ | C6 (nhap théng tin bén dudi)
[ ] Khéng (dé trong)

Tén: |
Té chirc hodc Méi quan hé véi Khach hang:
Sé Dién Thoai: |

4. CHU’ KY CUA NGU'O'l THAN PHIEN

T6i xin xdc nhan rang ban trinh bay than phién cua téi & trén va moi trang dinh kém déu ding
suw that theo sw hiéu biét va niém tin tét nhat cua toi.

Chir Ky: Ngay:
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