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Департамент образования штата Нью-Йорк

Типовая форма жалобы по поводу нарушения законных прав для запроса о проведении беспристрастного слушания

Март 2014 г.

Настоящая типовая форма может быть использована для подачи жалобы (называемой также запросом о проведении беспристрастного слушания) для урегулирования разногласий в отношении идентификации, оценки или выбора учебной программы учащегося с ограниченными возможностями или учащегося, у которого предполагаются ограниченные возможности, а также в отношении предоставления такому учащемуся надлежащего бесплатного государственного образования в соответствии с Законом об образовании лиц с ограниченными возможностями (Individuals with Disabilities Education Act (IDEA)).

Сторона, подающая жалобу
· Запросы по поводу нарушения законных прав должны быть составлены в письменной форме.
· Информация, отмеченная в настоящей форме звездочкой (*), обязательна для предоставления в соответствии с пунктом 300.508(b) Свода федеральных правил и пунктом 200.5(i)(1) Правил руководителя Департамента образования. Она должна быть указана при подаче жалобы по поводу нарушения законных прав с требованием проведения беспристрастного слушания.

· Если вы или ваш адвокат не указываете информацию в пунктах, отмеченных в настоящей форме звездочкой (*), это может привести к отказу в проведении или задержке проведения заседания по принятию решения и (или) слушания в отношении нарушения законных прав и уменьшению суммы возможного возмещения расходов на юридические услуги по решению суда.
· Вы можете подать запрос о посредничестве в любой момент времени, в том числе в период до подачи жалобы по поводу нарушения законных прав.

· Если слушание по поводу нарушения законных прав запрашивает родитель, он обязан явиться на встречу в школьный округ для попытки урегулирования проблемы до начала слушания. Такая встреча, которая называется заседанием для принятия решения, может быть назначена в течение 15 дней с момента получения школьным округом жалобы родителя по поводу нарушения законных прав. При этом родитель и школьный округ могут договориться о привлечении посредников для урегулирования проблемы или инициировать беспристрастное слушание без проведения заседания для принятия решения.
Сторона, получающая эту жалобу
· Если, по вашему мнению, жалоба является неполной (не содержит всю информацию, отмеченную звездочкой), вы можете уведомить об этом сотрудника, назначенного для проведения беспристрастного слушания, и другую сторону в течение 15 дней, начиная с даты получения настоящей жалобы. Сотрудник, назначенный для проведения беспристрастного слушания, обязан принять решение о полноте информации, содержащейся в жалобе, в течение 5 дней с даты подачи запроса о принятии соответствующего решения и письменно уведомить об этом обе стороны.

· В течение 10 дней с даты получения жалобы по поводу нарушения законных прав вы должны направить другой стороне ответ, в котором содержатся комментарии ко всем пунктам, указанным в жалобе.

· Если не направила родителю письменное уведомление в отношении предмета жалобы родителя по поводу нарушения законных прав, школьный округ обязан направить родителю ответ в течение 10 дней с даты получения уведомления о жалобе по поводу нарушения законных прав в соответствии с пунктом 1415(c)(2)(B)(i)(I) IDEA.

Дополнительная информация

Дополнительная информация о специальных образовательных услугах и об Уведомлении о процес​суальных гарантиях размещена по ссылке: http://www.p12.nysed.gov/specialed/publications/home.html.

	Инструкции
Заполните, подпишите форму и снимите две копии с оригинала.

 FORMCHECKBOX 

Направьте оригинал формы:

· родителю, если слушание запрашивает ;

· в Комитет по образованию (Board of Education), если слушание запрашивает родитель.

 FORMCHECKBOX 

Направьте одну копию в Департамент образования штата Нью-Йорк, P-12, по адресу: 
Office of Special Education, 89 Washington Avenue, Room 309 EB, Albany, New York, 12234. 
Attention:: Impartial Hearing Reporting System.

 FORMCHECKBOX 

Сохраните у себя копию.


УВЕДОМЛЕНИЕ О ЖАЛОБЕ ПО ПОВОДУ НАРУШЕНИЯ ЗАКОННЫХ ПРАВ
	Я, нижеподписавшийся(аяся), настоящим подаю жалобу по поводу нарушения законных прав в 
отношении _________________________________ (школа или родитель).

Податель:

Получатель:

Дата:




Информация об учащемся

	*Имя и фамилия ребенка:


	 Дата рождения:


	*Адрес места жительства ребенка (при наличии):


	 Название школы, которую посещает ребенок:



	 Адрес школы, которую посещает ребенок:



	 Название школьного округа или учреждения штата, ответственных за предоставление услуг:



	*Дополнительная контактная информация, если подается заявление о нарушении в отношении бездомного ребенка или подростка (при наличии):




Информация о родителе

	Имя и фамилия родителя, лица, исполняющего родительские обязанности, или лица, заменяющего родителя (если применимо):


	Почтовый адрес родителя, опекуна или лица, заменяющего родителя (если применимо):



	Телефон:




Информация о школе

	Имя и фамилия представителя или контактного лица школы (если известно):



	Почтовый адрес школы или центрального офиса учреждения:




Предмет жалобы

	* Опишите характер проблемы (основания для подачи вами запроса о настоящем слушании), в том числе все конкретные факты, относящиеся к проблеме. При необходимости приложите дополнительные страницы или документы.



Предлагаемое решение

	* Укажите предлагаемое вами решение проблемы в соответствии с имеющейся и доступной на данный момент информацией. При необходимости приложите дополнительные страницы или документы.



	Имя и фамилия лица, заполняющего форму:


	Подпись:



	Отметить только один пункт:
 FORMCHECKBOX 

Родитель или лицо, исполняющее родительские обязанности
 FORMCHECKBOX 

Лицо, заменяющее родителя

 FORMCHECKBOX 

Адвокат родителя
 FORMCHECKBOX 

Представитель школьного округа/учреждения штата

 FORMCHECKBOX 

Адвокат школьного округа/учреждения штата


	Дата: 

	Находится ли на рассмотрении какая-либо иная жалоба по поводу нарушения законных прав (запрос о проведении беспристрастного слушания) в отношении указанного учащегося?

Да ____
Нет _____

Если да, укажите сотрудника, назначенного для проведения беспристрастного слушания.


	Подавали ли вы или другой представитель родителя в течение последних 12 месяцев жалобу по поводу нарушения законных прав в отношении указанного учащегося, которая впоследствии была отозвана?

Да _____
Нет _____

Если да, укажите сотрудника, назначавшегося для проведения беспристрастного слушания.
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