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نموذج الشكوى
 یرجى الكتابة بحبر أسود، كما یرجى كتابة الاسم بأحرف كبیرة

 

A   اناتك الشخصیةیب 

الاسم الرباعي
 

 العنوان والرمز البریدي

 
  رقم المحمول      

  ھذا النموذج نیابة عن شخص آخر، یرجى استكمال بیانات القسم بملءإذا كنت بصدد .  ھذا النموذجبملء من المشكلة عانىمن المفترض أن یقوم الشخص الذي 
 

 B بیاناتھ: التقدم بشكوى نیابة عن شخص آخر 

اسمھ الرباعي
 

 عنوانھ ورمزه البریدي

تك بھ؟ما ھي علاق

لماذا تتقدم بالشكوى نیابة عنھ؟

ینبغي على صاحب الشكوى التوقیع أدناه، إن أمكن، للمصادقة على تقدمك بالشكوى نیابة عنھ

توقیعھ

حوى الشكوىف
 . ورقة منفصلة إن لزم الأمرفيربما تود أن تكمل إجاباتك على الأسئلة التالیة 

 كوى ضدھااسم الھیئة العامة التي تتقدم بش
 
 
 

 كیف ترى أن ھذه الھیئة أساءت إلیك أو أخفقت في تلبیة احتیاجاتك؟
 

واصل الكتابة بالصفحة التالیة

 
تصال نھاراًرقم الا      

 C     

برید
  إلكتروني

 

Arabic 



/       /

نموذج الشكوى
 C      استكمالا للصفحة السابقة(فحوى الشكوى( 

كیف تضررت شخصیاً من الموقف؟
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ما الذي یجب أن یفعلوه في رأیك لتصحیح الموقف؟
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  التاریخ الذي أدركت فیھ المشكلة لأول مرة؟ما ھو
 
 
 
 
 

 یرجى إحاطتنا علماً بإیجاز بكیفیة تقدمك بالشكوى وتوقیت تقدمك بھا؟فعل للھیئة المعنیة؟ إن صح ھذا، ھل تقدمت بشكواك بال
 
 
 
 
 
 
 
 

 .بالشكوى لمحقق الشكاوى قبل الآن شھراً على تاریخ إدراكك للمشكلة لأول مرة، یرجى ذكر السبب وراء عدم تقدمك 12إذا مر 
 

 إذا كان لدیك وثائق تدعم شكواك، برجاء إرفاقھا بھذا النموذج
 .حال رغبتك في استعادة ھذه الوثائقیرجى وضع علامة على ھذا المربع 

التاریخ

یرجى إرسال ھذا النموذج المملوء على العنوان التالي
Public Services Ombudsman for Wales 
1 Ffordd yr Hen Gae 
Pencoed 
CF35 5LJ 
Phone: 0845 601 0987 (local call rate) Fax: 01656 641199 

التوقیع




