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FORMULAR | ANKESES SE QYTETARIT
(Albanian)

Qytetarét kané té drejté té paragesin ankesa pa friké nga hakmarrja apo nga ¢do lloj
privimi.

Udhézime: Qytetarét duhet té plotésojné Seksionin | dhe ta dorézojné kété formular, sé
bashku me ¢cdo material mbéshtetés, te Drejtori i Programit/Qendrés ose te menaxheri i
céshtjes sé tyre. Nése ky formular ka té béjé me até drejtor ose me menaxherin e ¢éshtjes,
gytetarét duhet ta dorézojné kété formular né Zyrén e Ombudsman té Departamentit té
Shérbimeve Sociale (Department of Social Services, DSS), 109 East 16th Street, 8th Floor,
New York, NY 10003.

Cdo drejtor ose anétar i stafit t¢ Ombudsman gé merr njé formular té plotésuar duhet té
plotésojé Seksionin Il dhe t’ia kthejé até qytetarit brenda shtaté (7) ditéve pune.

Seksioni | (Plotésohet nga gytetari):

Emri:

Adresa/Struktura/Programi:

Numri i sigurimeve shoqérore/
Numri i ¢céshtjes: Numri i telefonit:

Nénshkrimi: Data:

Pérshkruani ankesén (bashkéngjitni sipas nevojés fleté shtesé dhe dokumente
mbéshtetése):

(Ktheni fagen)
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Seksioni Il (Plotésohet nga Drejtori ose stafii Ombudsman brenda shtaté [7] ditéve):

Emri/titulli:

Qendra/programi:

Adresa:

Numri i telefonit: Data e marrjes sé ankesés:
Nénshkrimi: Data:

Shpjegim me shkrim ose zgjidhje e dhéné (bashkéngjit fleté shtesé dhe dokumente
mbéshtetése sipas nevojés):




