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لطفاً برای اطلاعات بيشتر در . مترجمين ھمواره برای تمامی جلسات رسيدگی دادگاه و يا به تمام زبانھا در درسترس نيستند: مھم
 . مراجعه نمائيد 2خصوص درخواست مترجم برای دعاوی مدنی به صفحه 

. تمھس       يکی از طرفين در پرونده شماره ____________________________ ):نام(اينجانب  .1
 ):يکی از موارد ذيل را علامت بزنيد(اينجانب 

            ):توضيح دھيد( ساير    □خوانده/متھم   □ خواھان/شاکی □

  برای خودم  □) تمام موارد را علامت بزنيد(اينجانب برای يکی از موارد ذيل به مترجم نياز دارم  .2

 __________________ ):توضيح دھيد(يک شاھد □ 

  ماندارين □ ويتنامی □ اسپانيايی □ :اينجانب به مترجم نياز دارم عبارتند اززبانی که برای آن  .3

 _________________________________ ):تمام آنھا را فھرست کنيد(ساير زبانھا  □ کانتونی □

در  ____________:)مورخ(جلسه رسيدگی يا اقامه دعوی که برای آن، اينجانب به مترجم نياز دارم برای  .4
 . تعيين شده است ______ در بخش _____________:)ساعت(

 . ھيچ تاريخی تعيين نشده است □

 .من از تاريخ برگزاری جلسه رسيدگی يا اقامه دعوی مطلع نيستم □

 ):يکی از موارد ذيل را انتخاب نمائيد(ودن نوع پرونده، در صورت مشخص ب .5

a. □خشونت خانوادگی  b. □رگسالان وابستهآزار فيزيکی افراد سالمند يا بز 

c.□ آسيب مدنی d. □بازداشت غير قانونی e. □انقضا حقوق والدين 

f. □ توليت/قيموميت g. □ملاقات با فرزند/حضانت 

h. □ که شامل آزار فيزيکی نمی باشد(آزار افراد سالمند يا بزرگسالان وابسته( 

i. □ساير قوانين خانواده j. □ساير دعاوی مدنی k. □يستممطمئن ن/نمی دانم 

 )يکی از موارد ذيل را انتخاب نمائيد(وضعيت معافيت از پرداخت ھزينه  .6

a. □  تاريخ دستور مبتنی بر ارائه معافيت را ذکر (اينجانب از معافيت در پرداخت ھزينه برای اين پرونده برخوردار شدم
 :______________________________ )نموده و در صورت موجود بودن، رونوشت دستور را ضميمه نمائيد

b. □  تاريخ ارائه درخواست را ذکر نمائيد(من برای اين پرونده درخواست معافيت از پرداخت ھزينه نموده ام:( _________ 

c. □ من معافيت از پرداخت ھزينه را دريافت ننموده ام و به دنبال معافيت از پرداخت ھزينه نيز نمی باشم. 
 

 _________________________________: امضا   _________________ :تاريخ
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 دستورالعمل

اگر يکی از طرفين دعوی يا شاھد به خوبی به زبان انگليسی تکلم نمی . جلسات اقامه دعوی به زبان انگليسی برگزار می شوند .1
 نمايد، ممکن است او به منظور شھادت دادن، صحبت با قاضی و درک مطالبی که ديگران در طول جلسه اقامه دعوی بيان می

مترجمين تائيد شده و ثبت شده دادگاه، آموزش ويژه ای برای انجام کار ترجمه در جلسات اقامه . کنند، به مترجم نياز داشته باشد
اگر شما به کمک در زمينه زبان نيار داريد، بايد از طريق کامل کردن اين فرم، از دادگاه بخواھيد که آيا می . دعوی ديده اند

  . ای شما فراھم نمايدتواند مترجم دادگاه بر
  

دادگاه ھا ھمواره قادر نيستند، مترجمی به تمامی زبانھا و يا برای تمام دعاوی مدنی در اختيار بگذارند و يا ھزينه اين مترجمين  .2
دادگاه ھا برای در اختيار گذاشتن مترجمين در موارد مدنی،  قوانين، در اين زمينه در خصوص اينکه کدام يک از. را تقبل نمايند

اولين اولويت دادگاه، تلاش برای فراھم . از جبران پرداخت ھزينه ھا برخوردار خواھند شد، اولويت ھايی تعيين نموده است
  :نمودن مترجمين برای موارد ذيل می باشد

a. ؛وع خشونت خانوادگی مطرح استموارد خشونت خانوادگی و قوانين خانوادگی که در آن موض   
b. ؛موارد آسيب افراد سالمند يا بزرگسالان وابسته گه شامل آسيب فيزيکی است   
c. و ؛بازداشت غير قانونی يا موارد اخراج  
d. جلسات دعوی مربوط به انقضای حقوق والدين.  

  

رد ديگر از دعاوی مدنی نيز ممکن است دادگاه از امکان فراھم نمودن مترجمين به برخی از زبانھا برای برخی از موا .3
در صورت امکان، به ترتيب ذيل، دادگاه تلاش . قوانين، در اين موارد نيز اولويت ھايی را تعيين نموده است. برخوردار باشد

  :خواھد نمود تا مترجمين را در اختيار بگذارد

e. ؛دعاوی مربوط به توليت يا قيموميت   
f. ؛دعاوی مربوط به حضانت يا ديدار با فرزند  
g. ؛موارد آسيب سالمندان يا بزرگسالان وابسته که شامل آسيب فيزيکی نمی باشند   
h.  ؛ ودعاوی ديگر خانوادگیتمامی  
i. تمامی دعاوی ديگر مدنی.   

  

در اين نوع موارد، اولويت به طرفينی داده خواھد شد که نياز مالی دارند و واجد شرائط معافيت از پرداخت ھزينه ھستند، 
به مساعدت مالی نيازمند ھستيد، بايد در صورتی که قبلاً اين کار را انجام  وه مترجم دادگاه لازم داريد بنابراين در صورتی ک

فرم درخواست معافيت از پرداخت برای انجام اين کار،  .نداده ايد، برای معافيت از پرداخت ھزينه مترجم ارائه درخواست نمائيد
اين فرم، شما بايد متذکر شويد  6در بخش . کامل نمائيد) FW‐001فرم شماره ( Request to Waive Court Feesھزينه دادگاه 

افيت از پرداخت ھزينه شده ايد، برای معافيت از پرداخت ھزينه درخواست نموده ايد و يا قصد نداريد برای که آيا قبلاً مشمول مع
  . معافيت از پرداخت ھزينه درخواست نمائيد

بالا فھرست شده اند، و شما از حضور مترجم در  3يا  2چنانچه پرونده شما شامل يکی از موارد پرونده ھايی باشد که در بند  .4
صفحه اول فرم را . طول جلسه اقامه دعوی، منتفع خواھيد شد، بايد به منظور درخواست مترجم، از اين فرم استفاده نمائيد

محل دادگاه ھايی که چنين  می توانيد اين فرم را در دفتر کارمندان دادگاه در ھر يک از. ئيدتکميل نموده و به دادگاه ارائه نما
   .پرونده ھايی مورد رسيدگی قرار می گيرند، ارائه نمائيد
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