18th Judicial District
Language Access Plan
Attachment A - Complaint Procedure and Form

Should a court client/customer feel that his/her rights to meaningful language
access have not been met by the Court, the following procedure may be
followed to register a complaint:

1. The person with the complaint (the complainant) should contact the 18th
Judicial District Language Access Coordinator to report the complaint by
completing and submitting the attached Language Access Complaint
Form.

Contact information: Tami M. Kline, Assistant Court Administrator, Clarion
County Court of Common Pleas, 421 Main Street, Suite 34, Clarion, PA
16214. 814-226-4000, ext. 2102. tkline@co.clarion.pa.us

2. If the complainant does not believe that their concerns have been
adequately addressed or resolved with the 18th Judicial District
language access coordinator, the complainant should contact the
Coordinator for Court Access at the Administrative Office of the
Pennsylvania Courts, (AOPC).

Contact information: Mary Vilter, Esq., 1515 Market Street, Suite 1414,
Philadelphia, PA 19102, phone: 215.560.6300, fax: 215.560.5485,
mary.vilter@pacourts.us.

3. The complainant may also, at any time in this process, contact the United
States Department of Justice.

Contact information: Federal Coordination and Compliance Section, Civil
Rights Division, United States Department of Justice, 950 Pennsylvania
Avenue NW, Washington, D.C. 20530, (888) 848-5306 or (202) 307-2678
(TR,
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Attachment A - Complaint Procedure and Form

18thJudicial District
Language Access Complaint Form

The 18th Judicial District is committed to providing services to all members of the
community it serves, regardless of their ability to speak English, in compliance
with Title VI of the Civil Rights Act of 1964, PA Act 172 of 2006, and the
Regulations Governing Court Interpreters implemented by the Pennsylvania
Supreme Court. If you feel you have been denied services because of the
language you speak, please complete this form and bring it or send it to the
court as indicated.

The following information is necessary to assist us in processing your complaint.
Should you require assistance in completing this form, please contact the 18th
Judicial District at:

Tami M. Kline, Assistant Court Administrator
Language Access Coordinator

18th Judicial District

421 Main Street, Suite 34

Clarion, PA 16214

Phone: 814-226-4000, ext. 2102 Fax: 814-226-1097
Email: tkline@co.clarion.pa.us

1. Name of person filing complaint (the complainant):

2. What language do you prefer to communicate in:

3. Complainant’'s Address:

4. Complainant's Contact Information:

Home Phone:
Work Phone:
Mobile Phone:
E-mail:

5. If you are filing on behalf of another person, please include your name,
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address, phone number, and relation to the complainant:
Name:

Address:

Phone:

E-mail:

Relationship to Complainant:

. Please provide the following information about where and when your
rights to language access were not met.

Please write the date and time when you were at the courthouse.

Date Time

Did you request language assistance¢ [0 Yes [ No

What was your business in the courthouse on that day?

Were you in a courtroom when you felt that your language access rights
were not mete O Yes 0 No

If you were in a courtroom, please provide as much of the following
information as possible:

Name of your case
Case number
Courtroom number
Judge's name

If you had an interpreter, write the interpreter's name here:

What was the interpreter's language

If you were not in a courtroom when you felt that your language access
rights were not met, where in the courthouse were you?

(For example, was it a clerk's counter, information counter? Somewhere
else in the courthouse?) Please write where in the courthouse the event
took place.
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Do you know the name of the employee who handled your case? If so
write it here

Did the employee handling your case offer to provide some form of
language assistance? O Yes [ No

If yes, what language assistance was offered? (For example, obtaining an
interpreter, printed information or documents in your language, efc.):

7. Please describe, in your own words, in what way you believe that your
rights to language access were not met and whom you believe was
responsible. Please use the back of this form or additional pages as
needed.

8. Please sign below:

Signature
Date Signed

Return this form to:
Tami M. Kline, Assistant Court Administrator
Language Access Coordinator
18th Judicial District
Address: 421 Main Street, Suite 34, Clarion, PA 16214
Fax: 814-226-1097 or tkline@co.clarion.pa.us




18th Distrito Judicial
Plan de Acceso Linguistico
Anexo A - Procedimiento y Formulario para Presentar Quejas

En caso de que un cliente del Tribunal considere que el Tribunal no ha
respetado sus derechos a tener acceso a servicios lingUisticos adecuados,
podrd seguir el siguiente procedimiento para presentar una queja:

1. La persona que tiene la queja (el reclamante) debe comunicarse con €l
Coordinador del Plan de Acceso LingUistico (a partir de aqui denominado
LAP, por sus siglas en inglés) del 18th Distrito Judicial para presentar su queja,
para lo cual deberd llenar y entregar el Formulario de Quejas Sobre Acceso a
Servicios Linguisticos adjunto.

Informacién de contacto: Tami M. Kline, Assistant Court Administrator, 421
Main Street, Suite 34, Clarion, PA 16214. 814-226-4000, ext. 2102.
tkline@co.clarion.pd.us

2 Si el reclamante cree que sus inquietudes o quejas no han sido resueltas o
tratadas adecuadamente por el Coordinador del LAP del 18th Distrito
Judicial, el reclamante deberd comunicarse con el Coordinador de
Acceso a Tribunales de la Oficina de Administracién de Tribunales de
Pennsylvania (AOPC, por sus siglas en inglés).

Informacién de contacto: Mary Vilter, Esq., 1515 Market Street, Suite 1414,
Philadelphia, PA 19102, phone: 215.560.6300, fax: 215.560.5485,
mary.vilter@pacourts.us.

2. El reclamante también puede comunicarse con el Departamento de
Justicia de los Estados Unidos, en cualquier etapa durante el proceso.

Informacién de contacto: Federal Coordination and Compliance Section,
Civil Rights Division, United States Department of Justice, 950 Pennsylvania
Avenue NW, Washington, D.C. 20530; (888) 848-5306 o (202) 307-2678
(TDD).
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Anexo A - Procedimiento y Formulario para Presentar Quejas

18th Distrito Judicial
Formulario de Quejas Sobre Acceso a Servicios Linguisticos

El 18th Distrito Judicial estd comprometido a proveer servicios a todos los
integrantes de la comunidad a la cual sirve, sin importar su capacidad para
hablar inglés, en cumplimiento del Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de
1964, la Ley 172 de 2006 de Pennsylvania y los Reglamentos para Intérpretes
Judiciales implementados por la Tribunal Supremo de Pennsylvania. Si usted
cree que le han negado servicios debido al idioma en el cual usted prefiere
comunicarse, favor de llenar este formulario y llévelo o envielo al fribunal segun
indicado.

La informacién que le pedimos a continuacién es necesaria para ayudarnos a
procesar su queja. Si necesita ayuda para llenar este formulario, por favor
comuniquese con nosotros en: 18th Distrito Judicial, Tami M. Kline, Assistant
Court Administrator, 421 Main Street, Suite 34, Clarion, PA 16214, 814-226-4000
ext 2102, Fax: 814-226-1097, tkline@co.clarion.pq.us.

1. Nombre de la persona que presenta la queja (el reclamante):

2. 3En qué idioma prefiere comunicarse?

3. Direccién del reclamante:

4. Informacién de contacto del reclamante:

Teléfono de la casa:
Teléfono del trabagjo:
Teléfono celular:
Correo electrénico:

5. Si estd presentando la queja en nombre de ofra persona, por favor incluya
su nombre, direccién, nUmero de teléfono y parentesco con el
reclamante:
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Nombre:
Direcciéon:
Teléfono:
Correo electrénico:
Parentesco con el reclamante:

6. Por favor provea la siguiente informacion sobre cuando y donde usted
cree que sus derechos a tener acceso lingUistico no fueron respetados.

Favor de escribir la fecha y hora en que usted estuvo en el fribunal.

Fecha: Hora:

sSolicito usted ayuda en su idiomae¢ OSi O No

5Qué asunto o gestién lo llevo usted al tribunal ese dia?

sEstaba usted en una sala de corte cuando usted creé gue sus derechos
a tener acceso lingUistico no fueron respetados¢ [ Si [ No

Si usted estaba en una sala de corte, por favor provea tanta de la
siguiente informacién como sea posible:

Nombre de su caso:
NUmero de caso:
NUmero de sala:
Nombre del juez:

Si se le proveyd un intérprete, escriba el nombre del intérprete aqui:

5Qué idioma hablaba el intérprete?

Si no estaba en una sala de corte cuando usted creé que sus derechos a
tener acceso lingUistico no fueron respetados, sdénde en el fribunal
estaba usted? (Por ejemplo, estaba en el mostrador del secretario del
tribunal, mostrador de informacién, o alguna otra oficina del tribunal).
Por favor escriba dénde en el tribunal sucedié el incidente.
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sSabe el nombre del empleado que atendié su caso? Escribalo aquisilo
sabe:

sLe ofrecié el empleado que le atendié algun tipo de ayuda en su
idioma? OSi O No

Si lo hizo, squé tipo de ayuda le ofrecié? (Por ejemplo, obtener un
intérprete, informacién impresa o documentos en su idioma, etc.):

7. Por favor describa, en sus propias palabras, de qué manera usted cree
que no se han respetado sus derechos a tener acceso lingUistico y quién
cree usted que fue responsable de ello. Por favor, use el reverso de este
formulario o pdginas adicionales si fuera necesario.

8. Por favor frme a continuacion:

Firma:

Fecha en que se firma:

Envie este formulario a:
Tami M. Kline, Assistant Court Administrator
421 Main Street, Suite 34, Clarion, PA 16214
Fax: 814-226-1097 or tkline@co.clarion.pqa.us
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