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Cơ Quan Giám Sát và Kỷ Luật Cộng Đồng 

Harris County 

Teresa May, Ph.D.  Brian Lovins, Ph.D. 
Giám đốc  Trợ Lý Giám Đốc 

Thanh tra 
Ombudsman@csc.hctx.net 

(713) 755-1751 
 

Đơn Khiếu Nại 
 

Các trường có dấu (*) là bắt buộc 

Có thể đích thân gửi mẫu đơn khiếu nại đã điền hoặc gửi qua Bưu Điện Hoa Kỳ đến: 49 San Jacinto/Rm#442, Houston, Texas 

77002; Attention Ombudsman Office hoặc email đến: ombudsman@csc.hctx.net . 

 

*Ngày: ___________________  

*Tên Thân Chủ: ____________________________________________________ SPN: ______________________________________ 

*Số Điện Thoại và/hoặc địa chỉ email của thân chủ: _____________________/____________________________________________ 

 

*Tên của Nhân Viên Liên Quan:  ________________________________    Chức Danh của Nhân Viên: __________________________ 

  *Tên của Nhân Viên Liên Quan:  _______________________________    Chức Danh của Nhân Viên: __________________________ 

  *Tên của Nhân Viên Liên Quan:  _______________________________    Chức Danh của Nhân Viên: __________________________ 

 
*Cơ Sở/Đơn Vị:  ______________________________________________________________________________________________ 
 
 Tên của Người Giám Sát:  _______________________________ Số Điện Thoại của Người Giám Sát: _____________________ 
 
*Ngày Diễn Ra:  ____________________    Thời Điểm Trong Ngày:  ______________________________  
 
*Khiếu nại được báo cáo cho: *Ai nộp khiếu nại: 

Giám Đốc Chi Nhánh Thân chủ 
Tư vấn viên Bạn bè 
CSO Người Thân 
Ban quản lý điều hành Khác________________________________  
Quản Lý Văn Phòng 
Thanh tra 
Điều Phối Viên Hoạt Động 
Sr. Giám Sát Chăm Sóc Trực Tiếp 
Giám sát 
Khác_________________________________  
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Tên Thân Chủ: ____________________________________________________________ SPN: ___________________________ 

*Chi Tiết Sự Việc:    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Thân chủ có tìm cách giải quyết sự việc với nhân viên liên quan hay không:    có     không 

 Quý vị muốn thấy điều gì xảy ra (đề nghị của quý vị)? 
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