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	United States Department of Education  Office for Civil Rights
	نموذج شكوى ضد التمييز
	1. اسم مقدم هذه الشكوى:
	2. اسم الشخص الذي تم التمييز ضده (إذا كان غير مقدم الشكوى). إذا كان عمر الشخص الذي تعرض للتمييز 18 عامًا أو أكبر فسنحتاج إلى توقيعه على نموذج الشكوى هذا ونموذج الموافقة/الإفراج قبل أن نتمكن من متابعة شكواه. إذا كان الشخص قاصرًا، وليس لديك الصلاحية الق...
	3. يحقق مكتب الحقوق المدنية في شكاوى التمييز المقدمة ضد المدارس والكليات والجامعات والمؤسسات والوكالات التي تتلقى تمويلاً أو أشكال أخرى من المساعدة المالية من وزارة التعليم الأمريكية، وكذلك الشكاوي المقدمة ضد المنشآت التعليمية العامة والمكتبات التي تخ...
	4. تحظر اللوائح، التي يعمل مكتب الحقوق المدنية على انفاذها، التمييز على أساس العرق أو اللون أو القومية أو الجنس أو الإعاقة أو السن. وتحظر اللوائح أيضًا الانتقام ممن يحرصون على حقهم في عدم التعرض للتمييز. يرجى ملاحظة ما يلي:
	الإخلال بقانون تكافؤ الفرص للكشافة الأمريكية (يرجى التحديد)

	5. يرجى وصف العمل التمييزي المزعوم. لكل عمل يرجى إدراج التاريخ (التواريخ) الذي حدث فيه العمل التمييزي، واسم (أسماء) كل شخص (أشخاص) معنيين، والسبب وراء اعتقادك بأن التمييز كان بسبب العرق أو الإعاقة أو السن أو الجنس، وغير ذلك. يرجى أيضًا ذكر اسم أي شخص ...
	6. هل لديك مستندات أو معلومات مكتوبة تعتقد أنها ستساعد في فهم شكواك؟
	7. ما هو آخر تاريخ تعرضت فيه للتمييز؟
	التاريخ:_______________________________________________________________________________

	8. إذا كان هذا التاريخ قبل أكثر من 180 يومًا فيمكن طلب تجاهل شرط التقديم.
	9. هل اشتكيت من ادعاءاتك الواردة هنا إلى مدرستك أو مؤسستك أو منظمة أو وكالة أخرى؟
	10. إذا تم تقديم الادعاءات الواردة في هذه الشكوى إلى أي جهة فيدرالية أو حكومية أو محلية أخرى للحقوق المدنية، أو أي محكمة فيدرالية أو محكمة ولاية، فيرجى ذكر التفاصيل والتواريخ. سنحدد ما إذا كان من المناسب التحقيق في شكواك بناءً على الادعاءات المحددة ال...
	الجهة أو المحكمة: ____________________________________________________________
	تاريخ التقديم: ___________________

	11. لا تحتاج إلى محامٍ لتقديم شكوى إلى مكتب الحقوق المدنية؛ ومع ذلك إذا كان لديك محامٍ يتعين على موظفي المكتب التواصل مباشرة معه. إذا كان لديك محامٍ ممثل لك في هذا الشأن فيرجى ذكر بيانات الاتصال به.
	اسم العائلة:____________________________________ الاسم الأول:____________________________________

	12. إذا لم نتمكن من التواصل معك في منزلك أو عملك، نود أن نحصل على اسم ورقم هاتف شخص آخر (قريب أو صديق) يعرف أين ومتى يمكننا الوصول إليك. هذه البيانات ليست مطلوبة، ولكنها ستفيدنا.
	اسمالعائلة:____________________________________ الاسم الأول:____________________________________

	13. خيار المشاركة في عملية الوساطة المبكرة لدى مكتب الحقوق المدنية
	14. ما الذي تريد أن تقوم به المؤسسة نتيجة لشكواك؟ ما المعالجة التي تبحث عنها؟
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