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King County 無家可歸者執行資訊系統（HMIS）客戶申訴表 

我們鼓勵 HMIS 客戶在提出申訴之前，先與遇到問題的代理機構一同解決問題。申訴應

作為不得已的手段。所有申訴均得到非常認真的對待，並由 King County 系統績效委員會

逐個審核。 
 

如果您無法直接與機構解決問題，請填寫所附表格。 
 

• 請填寫所有項 
 

• 以正楷填寫 
 

• 盡可能詳細具體 
 

• 根據需要附加其他頁面 
 

• 在表格上簽名並註明日期 
 

填寫完表格後，請透過美國郵政將表格寄送至 Bitfocus, Inc.： 
 

Bitfocus, Inc. 
 

5940 S Rainbow Blvd Ste 400, #60866 

Las Vegas, Nevada 89118-2507 

 
 

如果您對填寫此表格有任何疑問，請致電（206）444-4001，並要求與 King County 

HMIS 系統管理員聯絡。 



附錄 D：HMIS 標準營運政策——2019 年 1 月  

 
 

 
 

King County 無家可歸者管理資訊系統（HMIS） 

客戶申訴表 

 

 

 
 

客戶姓名 
 
 

 

機構名稱——請列出與您一同解決此問題的機構 
 
 

 

機構聯絡人——請列出與您一同解決此問題的人員姓名和電話號碼 
 
 

 

出現問題的第一個日期——請列出您首次開始處理此問題的日期。 

 

 

 

 
問題描述。請使用以下空位描述您的問題。以正楷填寫和盡可能詳細具體。根據需要附

加其他頁面。 

 

 

請在下面簽名並註明日期： 
 

 

 

 
 

客戶簽名 日期 
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