
 فرم شکایت

 اگر در مورد پر کردن این فرم سوالی دارید، لطفا با ما تماس بگیرید

  1800202040شماره تماس رایگان: 
 

 خدمات اداره شکایات رایگان و مستقل 

 OCOاین چک لیست سریع ممکن است مفید باشد برای شما در تصمیم گیری کھ آیا شما آماده بھ ساختن شکایت بھ 
 ھستید. اگر شما بھ این سوالات پاسخ بلھ دارید، ممکن است وقت آن رسیده کھ شکایت تانرا برای ما بفرستید.

 
 می تواند بھ آن نگاه کند؟ OCOآیا شکایت شما در رابطھ با یک خدمات در ایرلند است کھ الف: 

 
 نخیر بلی 

 

کنیمما می توانیم شکایات را درباره موارد زیر بررسی  : 

 ادارات دولتی  •

 برخی از سازمان ھای دولتی •

 مسئولان محلی  •

 )1998مدارس (بھ رسمیت شناختھ شده توسط قانون آموزش و پرورش  •

 بیمارستان ھای داوطلبانھ •

 سایر سازمان ھای ارائھ دھنده خدمات از طرف دولت ایرلند  •

دھد کھ ما می توانیم شکایات مربوط بھ آن را حمایت از کودکان و اصلاحات آن، خدماتی را ارائھ می  2002قانون 
 حل کنیم. بسیاری از خدمات تحت مجوز ما ھستند.

اگر مطمئن نیستید کھ آیا ما می توانیم سرویس مورد شکایت شما را بررسی کنیم، لطفا وب سایت ما را بررسی کنید 
www.oco.ie  (شکایات) کلیک کنید و یک لیست از سوالات متداول را خواھید یافت  . بر روی بخشFAQs(.( 

 ب. آیا شما شکایتی را بھ صورت کتبی بھ سرویس ارائھ کرده اید؟

 نخیر  بلی 

 

، روند شکایت خود را دنبال OCOشما باید بھ طور مستقیم بھ خدمات مربوطھ شکایت کنید وقبل از ارسال شکایت بھ 
 کنید.

در مورد مراحل تھیھ شکایت رسمی کتبی مطمئن نیستید،شما می توانید یک کپی از سیاست / روش شکایات اگر شما 
 از سرویس درخواست کنید.

 

  

  

http://www.oco.ie/


  ج. آیا تصمیم گیری / پاسخ نھایی را بھ شکایت خود دریافت کرده اید؟

بلی            نخیر                                           

مھم است کھ منتظر تصمیم نھایی / پاسخ بھ شکایت خود باشید. اگربھ پاسخ شما راضی نیستید، ممکن است زمان 
 مناسب برای ارسال شکایت بھ ما باشد. 

شما ھمچنین می توانید تصمیم بگیرید کھ شکایتی را بھ ما بگوئید، در صورتی کھ سرویس تصمیم خود را بھ شما 
 لیکھ سرویس اعلام کرده کھ این کار را می کند.اعلام نکرده باشد، در حا

 

 . اطلاعات تماس1قسمت 

 ________________________________________________________________اسم: 

آدرس: 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________شماره تماس: 

 ___________________________________________________________ایمیل آدرس: 

 

 و شکایت دارید در مورد چیزی کھ بر شما تاثیر می گذارد؟آیا شما شخص جوان ھستید 

 بلی                                                       نخیر  

 

 ___________________________________________اگر بلی، لطفا تاریخ تولد خود را بگویید: 

 

 بھترین راه برای تماس با شما چیست؟

 ایمیل           تلیفون   

 

                                                                                      چگونھ با ما آشنا شدید (در باره ما شنیدید)؟

___________________________________________________________________ 

 

 . اطلاعات کودک / کودکان2قسمت 

 _________________________تاریخ تولد:      _______________________     اسم: 

  

  

  



 _________________________تاریخ تولد:           _______________________اسم: 

تاریخ تولد     _______________________     اسم:  : _________________________          

آدرس: 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

رگر اجتماعی، خالھ، کاکا، برادر و غیره): قرابت شما با این کودک / کودکان چیست (مثلا: والدین، نگھبان، معلم، کا
___________________________________________________________________ 

 در صورت امکان لطفا نظرات کودک/کودکان را درباره مسائل مطرح شده در شکایت بگویید:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 . اطلاعات مربوط بھ شکایت3قسمت 

                                                                                          شکایت شما در مورد چھ خدماتی در ایرلند میباشد؟

                                                                                            (بطور مثال، نام مکتب / بیمارستان / مقام محلی)

_________________________________________________________________________ 

 

 :بھ ما بگویید خدمات چھ انجام داده یا انجام نداده و چرا فکر می کنید این اشتباه است

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

___________________ 

 چگونھ عمل یا عدم فعالیت خدمات بر روی کودک / کودکان تاثیر می گذارد؟

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________ 

چگونھ رسیدگی نموده است.  لطفا کاپی ھر نامھ یا ایمیل ارسالی بھ خدمات و بھ ما بگویید خدمات بھ شکایت شما 
 پاسخ (ھای) آنھا را ارائھ دھید.



___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 بھ چھ نتیجھ یی دوست دارید ما برسیم برای این کودک/کودکان؟

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 

آیا با ھر گونھ خدمات دیگر در مورد شکایت خود تماس گرفتھ اید (بھ طور مثال، یک تنظیمکننده حرفھ ای یا دادگاه) 
 یا اقدامات قانونی انجام داده اید؟

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 

 __________________________تاریخ           _____________________________امضا 

 

   کاپی ھای ھرگونھ نامھ ھا، ایمیل ھا یا اسناد دیگری کھ فکر می کنید برای درک نگرانی ھای تان بھ ما  کمک
 میکند، لطفا بھ ما بفرستید.

  لطفا در صورت نیاز بھ فضای بیشتر برای توضیح شکایت خود از صفحات اضافی استفاده کنید و آنھا را بھ این
 فرم اضافھ کنید.

 را بھ آدرس ذیل بفرستید: فرم شکایت خود

Ombudsman for Children’s Office 
Millennium House 

52 - 56 Great Strand Street  
Dublin 1 
D01 F5P8 
Ireland 

ذیل بفرستید فرم شکایت خود را بھ ایمیل آدرس : 



ococomplaint@oco.ie 

 

ارسال کنیدفرم شکایت آنلاین  : 

www.oco.ie 

 

چھ اتفاقی می افتد؟ بعد  

اگر بتوانیم بھ شکایت شما نگاه کنیم. ما ھمچنین ممکن  ما با شما تماس خواھیم گرفت تا شما را مطلع بسازیم از اینکھ
یم. لطفا بھ ما اطلاع دھید اگر نمیخواھید است با خدمات ذیدخل از طریق تلیفون، ایمیل یا بھ صورت کتبی تماس بگیر

 .ما مشخصات شخصی را از طریق ایمیل ارسال کنیم

 

بھ تماس شوید یا با ما   1800202040اگر سوالی دارید، با تیم شکایات و تحقیقات بھ شماره تلیفون تماس رایگان 
 ایمیل آدرس ذیل: بھ ococomplaint@oco.ie  .ایمیل بفرستید
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