北卡羅來納衛生人力部
公共衛生分部

北卡羅來納嬰兒-學步期幼兒三歲以下兒童計劃 
提出州投訴
	投訴人：
	
	如果投訴與兒童相關，您是否是該兒童的家長？ 
	 FORMCHECKBOX 
 是  FORMCHECKBOX 
 否

	

	地址：
	     
	電話：
	     

	本表格包含提出州投訴的所有要求內容。投訴必須說明投訴之日前一年內發生的違反行為。 

	陳述北卡羅來納嬰兒-學步期幼兒三歲以下兒童計劃（NC ITP）、兒童發展服務機構（CDSA）或早期干預服務提供者違反《障礙者教育法》（IDEA ）C部分的要求：

	

	

	陳述依據的事實（必要時附上另一頁）： 

	

	

	若投訴與特定兒童無關，請停止並在以下簽名。若欲投訴與特定兒童相關的違反行為：

	兒童姓名： 
	
	出生日期： 
	

	兒童地址： 
	

	向該兒童提供服務的早期干預提供者名稱（如適用）：
	     

	地址：
	     

	電話：
	     
	

	

	描述問題的性質，包括問題相關的事實。您也可就投訴潛在的解決方法提出建議。
（必要時附上另一頁）


	
	
	

	投訴人簽名    
	
	日期
	

	
	

	家長可就其孩子的識別、評估、安置或向其有障礙的嬰兒或學步期幼兒或該嬰兒或學步期幼兒的家人提供早期干預服務相關的任何事項，要求舉行正當程序聽證會，以解決與其嬰兒或學步期幼兒相關的任何投訴。 

家長也可要求舉行自願調解會。調解會是一個非正式、公正、非對抗性的爭議解決程序。雖然我們鼓勵進行調解，但調解不是必須的。調解可在呈交正當程序要求之前或投訴過程中的任何時候提出。調解要求不會延遲舉行正當程序聽證的時間，也不會讓家長失去提出正當程序聽證的權利。
NC ITP兒童與家庭權利通知包含州投訴程序的完整說明。


	寄至： 

Early Intervention Branch Head
Division of Public Health
1916 Mail Service Center
Raleigh, NC 27699-1916
	
	僅供辦公室使用 / For Office Use Only
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Date received by CDSA
	     
	 FORMCHECKBOX 
 N/A
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Date received by Early Intervention Branch State Office
	     

	
	
	
	
	


[image: image1.wmf] NC ITP 7017提出州投訴（2013年4月，複審7月14日）




