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Информационная система по делам лиц без определенного 

места жительства (англ. King County Homeless Management 

Information System, HMIS) округа Кинг ФОРМА ЖАЛОБЫ 

КЛИЕНТА 

Перед тем, как подать жалобу, клиентам HMIS рекомендуется обратиться в организацию, 
в отношениях с которой возникли проблемы. Жалоба является крайней мерой. Все 
жалобы рассматриваются с МАКСИМАЛЬНЫМ вниманием и контролируются Комиссией 
по работе систем и программ округа Кинг (King County System Performance Committee) в 
индивидуальном режиме. 

 
Если вам не удалось решить вашу проблему непосредственно с организацией, заполните 
прилагаемую форму. 

 
• Заполните ВСЕ поля 

 
• Пишите разборчиво печатными буквами 

 
• Будьте максимально конкретны и подробно изложите ситуацию 

 
• По мере необходимости приложите дополнительные страницы 

 
• Подпишите форму и поставьте дату 

 
Заполнив форму, доставьте ее в Bitfocus, Inc. по обычной почте US Mail по адресу: 

 
Bitfocus, Inc. 

 
5940 S Rainbow Blvd Ste 400, #60866 

Las Vegas, Nevada 89118-2507 

 
 
В случае возникновения вопросов по заполнению формы, позвоните (206) 444-4001 и 
поговорите с администратором системы HMIS в округе Кинг. 
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Клиент 

 
 

Название организации – укажите организацию, с которой вы сотрудничали с целью 
решения проблемы 

 
 

Контактное лицо в организации – укажите имя и номер телефона лица, с которым вы 
контактировали с целью решения проблемы 

 
 

Дата начала работы по решению проблемы – укажите дату, в которую вы начали работать 
над решением проблемы. 

 
 
 
Описание проблемы. Опишите проблему в поле ниже. Пишите разборчиво печатными 
буквами и подробно изложите ситуацию. По мере необходимости приложите 
дополнительные листы. 

 
 

Подпишите форму и поставьте дату: 
 
 
 

Подпись клиента Дата 
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