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Page 1 of 3 Nepali 

Help us improve language services by providing your feedback. Your feedback is welcome and will not result in any 
adverse action. आफ्नो पृ�पोषण प्रदान गरेर हामीलाई भाषा सेवाहरू सुधार गनर् मद्दत गनुर्होस्। तपाईंको पृ�पोषणलाई सहषर् �ीकार ग�रने छ र यसले गदार् तपाईंलाई कुनै पिन

नकारा�क असर पन� छैन। 

LANGUAGE SERVICES FEEDBACK/भाषा सेवाहरूको पृ�पोषण  

County/काउ�ी: __________________ Today’s Date/आजको िमित: ____________________ 

Date of Court Interaction/अदालतसँग अ�िक्रर् या गरेको िमित: ____________________

1. What court were you in?/ तपाई ंकुन अदालतमा हुनुहु�ो?
☐ Magisterial District Court (MDJ) or Phila. Municipal

Court/ �ािज�� ेट िज�ा अदालत (MDJ) वा
िफलाडे��या नगर अदालत
MDJ Court Number/ MDJ अदालत न�र:
____________

☐ Court of Common Pleas/ साझा यािचका अदालत

2. Where did your business with the court take place?/
अदालतसँग स���त तपाईकंो काम कहाँ स�� भएको
िथयो?
☐ Courtroom or hearing room/ अदालत वा सुनुवाइ कक्ष
☐ Front counter or desk/ अगािडको काउ�र वा डे�
☐ Court services office (ex. Probation, Domestic

Relations, etc.)/ अदालत सेवा कायार्लय (उदाहरणका
लािग परीक्षणकाल, घरेलु स��, आिद)

☐ Other/ अ�: ______________________

3. Notice of Language Rights:/ भािषक अिधकारको सूचना:
☐ I was informed of my right to an interpreter with my

hearing notice (or subpoena)./ मेरो सुनुवाइ सूचना (वा
समन) माफर् त मलाई दोभासेको अिधकारको बारेमा
जानकारी गराइएको िथयो।

☐ I did not receive information about my right to an
interpreter with my hearing notice (or subpoena)./
मेरो सुनुवाइ सूचना (वा समन) माफर् त मैले दोभासेको
अिधकारको बारेमा जानकारी प्रा� ग�रनँ।

☐ Not Applicable/ लागूयो� छैन

4. Requesting an interpreter: / दोभासे अनुरोध गन�:
☐ I contacted the court to request an interpreter before

the day of my hearing/court business./ मैले मेरो
सुनुवाइ/अदालतको कायर्वाही हुनुभ�ा अगावै दोभासे माग
गनर् अदालतमा स�कर्  गरेको िथएँ।

☐ I requested an interpreter when I arrived for my
hearing/court business./ मेरो सुनुवाइ/अदालतको
कायर्वाहीका लािग आइपुगेपिछ मैले दोभासेको अनुरोध गरँे।

☐ I did not request an interpreter./ मैले दोभासेको
अनुरोध ग�रनँ।

5. I requested an interpreter by/ मैले िन�ानुसार दोभासेको
अनुरोध गरँे:
☐ Phone/ फोन ☐ In Person/ प्र�क्ष उप��त भएर
☐ Email/ इमेल ☐ Not Applicable/ लागूयो� छैन

6. Were you provided with an interpreter at the front
office counter?/ तपाईलंाई फ्र� अिफस काउ�रमा दोभासे
उपल� गराइएको िथयो?
☐  Yes/ हो ☐ Not Applicable/ लागूयो� छैन
☐  No/ होइन

7. Did you see information posted about your right to an
interpreter in the courthouse or court office?/ तपाईलें
अदालत वा अदालतको कायार्लयमा दोभासे सेवा पाउने
अिधकारस��ी जानकारी टाँिसएको देख्नुभएको िथयो?
☐  Yes/ हो ☐ Not Applicable/ लागूयो� छैन
☐  No/ होइन

8. If you were in court for a hearing, check all boxes that apply
to you: / तपाई ंसुनुवाइका लािग अदालतमा पु�ुभएको िथयो भने,
तपाईलंाई लागू हुने सबै बाकसमा िच� लगाउनुहोस्:

 

8A.  ☐  An interpreter WAS provided/ एक जना दोभासे 
उपल� गराइएको िथयो: 

☐ In person at my hearing. / मेरो सुनुवाइमा
उप��त िथए।

☐ By video at my hearing./ मेरो सुनुवाइमा
िभिडयोमाफर् त उप��ित।

☐ By phone at my hearing./ मेरो सुनुवाइमा
फोनमाफर् त उप��ित।
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8B.   ☐  An Interpreter WAS NOT provided and/ एक जना 
दोभासे उपल� गराइएको िथएन र 

☐  the hearing was postponed./ सुनुवाइ �िगत 
ग�रयो। 

☐  I was told the court can proceed without an 
interpreter./ मलाई अदालतले दोभासेिवना पिन 
कारबाही अगािड बढाउन सक्छ भिनएको िथयो। 

☐  I was asked to have a family member or 
someone else interpret./ मलाई प�रवारको कुनै 
सद� वा अ� कसैलाई दोभासेका रूपमा रा� 
भिनएको िथयो। 

9. How would you rate the quality of the interpretation? 
(if applicable)/ तपाईलें दोभासे सेवाको गुण�रलाई 
कसरी रेिटङ गनुर्हुन्छ? (लागूयो� भएमा) 
☐  1 (poor)      ☐ 2       ☐ 3       ☐ 4       ☐ 5 (excellent)  
         (खराब)                                                            (उ�ृ�) 

 
10. How would you rate the process for requesting 

interpreter services?/ दोभासे सेवा अनुरोध गन� 
प्रिक्रयालाई तपाई ंकसरी रेिटङ गनुर्हुन्छ? 
☐  1 (difficult)     ☐ 2      ☐ 3      ☐ 4      ☐ 5 (easy)   

            (किठन)                                                        (सहज) 
 
 

 
 
 

Please provide any additional information that you would like us to know/तपाई ंहामीलाई अ� कुनै थप जानकारी गराउन 
चाहनुहुन्छ भने कृपया यहाँ उ�ेख गनुर्होस्: 
 
 
 
 
 

 

COMPLAINT AND CONTACT INFORMATION (Optional)/उजुरी र स�कर्  िववरण  (वैक��क) 

You may choose to have your feedback treated as a formal complaint, in which case you will receive a written response 
following review and investigation. However, any feedback that concerns judicial decision making or alleges judicial 
misconduct will be treated as feedback and will not receive a response./ तपाईंले आफ्नो पृ�पोषणलाई औपचा�रक उजुरीको रूपमा दतार् 
गन� िवक� रो� स�ुहुन्छ; य�ो अव�ामा समीक्षा तथा छानिबन प�ात् तपाईंलाई िल�खत जवाफ उपल� गराइने छ। तर, अदालतको �ाियक िनणर्य वा �ाियक 
दुराचारको आरोप लगाइएका पृ�पोषणहरूलाई सामा� सुझाव मात्र मािनने छ र ितनको कुनै उ�र उपल� गराइने छैन।   
 
Please remember, this office cannot review judicial decisions or investigate alleged judicial misconduct. If you wish to 
challenge a judicial decision or an alleged legal error, it must be done through the judicial process. If you believe there has 
been judicial misconduct, you may file a complaint with the Judicial Conduct Board (www.judicialconductboardofpa.org)./ 
कृपया �ान िदनुहोस्, यस कायार्लयले अदालतका �ाियक िनणर्यहरूको समीक्षा गनर् वा �ाियक दु�र्वहारको आरोप बारेमा अनुस�ान गनर् स�ैन। तपाईं अदालतको 
�ाियक िनणर्य वा कानुनी तु्रिटलाई चुनौती िदन चाहनुहुन्छ भने, सो कायर् िनि�त �ाियक प्रिक्रयामाफर् त नै ग�रनुपछर् । तपाईंलाई �ाियक दुराचार भएको िव�ास लाग्छ 
भने, तपाईंले �ाियक आचरण बोडर् (www.judicialconductboardofpa.org) मा उजुरी दतार् गनर् स�ुहुन्छ।   

 

 

 

http://www.judicialconductboardofpa.org/
http://www.judicialconductboardofpa.org/
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Would you like to treat this feedback as a formal complaint?  Important: You MUST complete the contact and case
information sections below for your feedback to be reviewed as a formal complaint./तपाई ंयो पृ�पोषणलाई औपचा�रक उजुरीका 
रूपमा अिघ बढाउन चाहनुहुन्छ?  मह�पूणर्: आफ्नो पृ�पोषणलाई औपचा�रक उजुरीका रूपमा अिघ बढाउन वा समीक्षा गराउनका लािग तपाईंले तल िदइएका स�कर्  िववरण र केस 
स��ी जानकारी अिनवायर् रूपमा भनुर्पन� छ। 

☐ Yes/हो

☐ No/होइन

May we contact you?/हामी तपाईलंाई स�कर्  गनर् सक्छौ?ँ 
☐ Yes/हो

☐ No/होइन

Completing the next sections is optional if you are not submitting this form as a formal complaint.  Your case and contact 
information will help us respond to your comments and obtain more information from you, if necessary. This information 
will not be released to any non-court agency or individual, except where required by law or court rule./ तपाईंले यो फाराम 
औपचा�रक उजुरीका रूपमा पेस गनुर्भएको होइन भने, पिछ�ा ख�हरू भनुर् ऐ��क हुने छ।  तपाईंको मुद्दा र स�कर्  िववरणले हामीलाई तपाईंको पृ�पोषणको 
जवाफ िदन तथा आव�क परेमा थप जानकारी िलन मद्दत पुऱ् याउने छ। कानुन वा अदालतको िनयमअनुसार अिनवायर् भएको अव�ामा बाहेक यो जानकारी अदालत 
बािहरका कुनै पिन िनकाय वा ���लाई उपल� गराइने छैन। 

Contact Information/स�कर्  िववरण: Case Information:/Сведения о деле: 

Name/नाम _________________________________________ Case Number/ मुद्दा न�र: _______________________ 

Address/ठेगाना ______________________________________ Judge/ �ायाधीश: ______________________________ 

City/सहर _____________ State/रा� _____ Zip/िजप _________ Court/ अदालत: _______________________________ 

Telephone Number/टेिलफोन न�र ________________________ Time/ समय: _________________________________ 

TTY (टे� टेिलफोन)________ 

Email/इमेल _________________________________________ 

Preferred language/रुचाइएको भाषा _______________________ 

THANK YOU FOR GIVING US YOUR FEEDBACK!/ हामीलाई पृ�पोषण प्रादन गनुर्भएकोमा ध�वाद! 

Upon completion of this form please hand it in to the 
Court Administration Office or submit this to the c ontact 
information listed below: / यो फाराम पूरा भएपिछ अदालत प्रशासन 
कायालयमार्  बुझाउनुहोस् वा तल सूचीबदध् स�कर्  िववरणमा पेस गनुहोसर््: 

Language Access Coordinator
Administrative Office of Pennsylvania Courts

1515 Market Street, Suite 1414
Philadelphia, PA  19102

 Email: languageaccess@pacourts.us

You may also file a separate complaint with the United 
States Department of Justice (DOJ) at/ तपाईंले संयु� रा� 

अमे�रकाको �ाय िवभाग (DOJ) मा छुटै्ट उजुरी िदन चाहनुभएमा तल िदइएको 
ठेगानामा दतार् गनर् स�ुहुन्छ: 

Federal Coordination and Compliance Section 
Civil Rights Division   

U.S. Department of Justice   
950 Pennsylvania Avenue NW    

Washington, D.C. 20530 
Phone/ फोन: (888) 848-5306 
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