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U. S. DEPARTMENT OF

GRIEVANCE FORM

JUSTI CE FEDERAL BTJREAU OF PRISON

i l . - r i : | . l l

1 .  c l l e v a n t  ( s )  L o c a l  3 9 5 1
Loca1s,  AFGE

C o u n c i l  o f  P r i s o n 2 .  D u t y  S t a l r o n Lo re  t t o

3 _ Representa t iwe o f

P .  c l o v e r ,  2 " d V r c e  P i e s i d e n t ,  L o c a l  3  9 5 1
4.  In fomal  reso tu t ion  a t tenpted  w i th  (nee person)

, - lohn  Yost ,  Warden

5, Federal  Pr ison Systen Di lect iwe,

I " I J S l - a - r  A q r e e n . i t l ,  A L t t i t  L r ,  l
:  U .  ! i .  i t .  r , , 6  1 . r t i , i l 3 l

Executave Order /  o r  SEatu te  wao la ted :

6. In rhat  way sere each of  rhe abowe wrofared? Be speci f ic .  a l rL . t . rnLl i l :J  , : : ,  2 i - l i ,  r , i : -a.Jer- .1! : r , t  . r I  F i_- :
l i r p - e n e n i e d  c h a a r q c s  i , o  : l c n t  a : n _ - , : a : a e  - a r o c e l u r e s  , " r r 1 l : ' L r :  L r a r q : t t n l n i .  l h r  l r , t . r L  u n i a I l  a t  l ( ] i l
: l a . j a L l r l : e  c l : f n ! e : r  l o  c . - n a r t i : a r r , : i  , ) f  , r l : L : ] l l i , r l e r , t  . r i  b . : r g . i j r  l t L , j  - : ; : - t  : j t . r l a  l l  t , t  t , ,  e l e i ' - : o n . c
s a l i l r c h e s  T i : a s e  ! l c l r e C u r a c s  a n : r a r r - i r : r  i : r . :  l . i n l ,  i : : a r . t : i t r r e  f  r : a , n :  e : l t r ( t n a i e  a i r i e : a t . t s  a n C  a s  s . . t a l t
l 1 ( r i r c  b c e n  ; r e . i r , f  r a t e . l  . J r r , , i ' , ' i  i : r t i l ' : r r , r : r t r t i , r : .

J,a r.r i- i a

sa : i - i , c

7 .  D a t e  ( s )  o f  v a o l a t r o n ( s )

\.)  '  /  
' ,  

)  /  t)  t l ,  .r  r ,  i : l  . ' ) f t  i  nLti . t . l

8. Request remedy

R i : t L r i a r  r . r  : i : i t r r : l
F a  r o a i a r  t , v e :  r o r  l (
h a r r C  I  c  t : e : r ' r d r . : h
a i j j r t r a t c r .

( i . e . ,  w h a t  y o u  w a n t  d o n e )

L j r : i ] ,  (  / : r : . r s . . ,  . , i . . 1  ' - l { . ' . j r : r i  , , r : _ :  ! : i r r i 9 ; , : i  ! 1 ,  r - 1 , , : r  r j : , r  r , . L t  r r ( , : l
s r i e  : . , r a a 1 1 ' - r r r : s  : . r :  t : l t . t  t r a n :  . a r : . ! i n : e  . - i : i i . . t t -  a n l
I r l a a i a r a i r - a r r : ,  r i : , y  a r t  i  a t  : . r r r . : . l r '  a l . : , . , : n a . : l  . r i . r - t r , i i . r , . |  . l I . l : l

a i  r i r i ,  I  r - i r : t  , r J _ t r . r : t a e .

. i : - l  r i | 1 r t  .  - r r r : l  : , L . i f  L  u : j e . l  r : c
r .  a r r i " : ,  r . r  i  r ,  l i ,  t  i r ' ,

P e r s o n  w i t h  w h o m  f i l e d  S . r . t :  t . 1 r  L l 1 0 .  T r t t e  - i r  r  I r - .  t .

11 .  S rgna tu re  o f  r ecap ren t l 2 . D a t e  s i g n e d

t  hereby cert i fy that efforts at rnformal tesoLution have been unsuccessful_

13 .  S igna tu re  o f  c r i evan t  ( s ) L4. Signature of  Representat ive
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