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FORMULAR PER SHQYRTIMIN E ANKESAVE TE QYTETAREVE

Qytetarét kané té drejté té paragesin ankesa pa friké nga pasoja ndéshkuese apo
humbja e strehimit.

Udhézime: Qytetarét duhet té plotésojné Seksionin | dhe ta dorézojné né Zyrén e
Ombudsman té Departamentit té Shérbimeve Sociale (Department of Social Services, DSS),
109 East 16th Street, 8th Floor, New York, NY 10003. Zyra e Ombudsman, sé bashku me
stafin pérkatés té Departamentit t&€ Shérbimeve pér té Pastrehét (Department of Homeless
Services, DHS), duhet té plotésojé dhe té nénshkruajé Seksionin Il dhe ta dorézojé njé kopje
te Drejtori. Njé kopje do té ruhet né Zyrén e Ombudsman té DSS dhe do té pérfshihet né
dosjen e klientit.

Seksioni | (Plotésohet nga gytetari):

Kam shqyrtuar pérgjigjen e Drejtorit ndaj formularit tim té ankesés, i cili mban datén

Uné, , huk besoj se pérgjigjja ndaj
ankesés sime ishte e kénagshme dhe kérkoj sérish njé shqyrtim.

Nénshkrimi i klientit Data

Emri i gendrés sé strehimit

Pérshkruani se pse pérgjigjja nuk éshté e kénagshme:

(Ktheni fagen)
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Seksioni Il (Plotésohet nga Drejtori i Zyrés sé Ombudsman ose funksioni pérkatés, dhe
nga Administratori pérkatés i Programit.)

Emri/titulli:

Qendra/Programi:

Adresa:

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

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




