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	United States Department of Education  Office for Civil Rights
	歧视投诉表
	1. 提出此投诉者的姓名：
	2. 受歧视者的姓名（如果不是投诉者本人）。如果受歧视者年满 18 岁，我们需要该人在此投诉表和同意书/发布表上签名，然后我们才能继续处理此投诉。如果该人是未成年人，并且您没有代表学生提出投诉的法定权力，孩子的家长、监护人或其他授权法律代表则需要签名。
	3. OCR 会针对接受美国教育部资金或其他形式经济援助的学校、学院和大学、机构和机关以及针对受《美国残疾人法案》第二篇规定约束的公共教育实体和图书馆的歧视投诉进行调查。请指明涉嫌歧视的机构或机关。如果我们无法受理您的投诉，我们会尝试将其转交给适当的机关，并将处理方式通知您。
	4. OCR 执行的法规禁止基于种族、肤色、民族起源、性别、残疾或年龄的歧视。这些法规还禁止对主张有免于歧视权的人进行报复。请注意以下事项：
	违反《美国童子军平等机会法案》（请具体说明）

	5. 请描述每项涉嫌的歧视行为。对于每项举动，请注明歧视行为发生的日期、每位涉事者的姓名，以及您为什么认为该歧视是由于种族、残疾状况、年龄、性别等原因造成。针对在场并目睹歧视行为的任何人，也请提供他们的姓名。
	6. 您是否有文件或书面信息，是您认为有助于我们了解您的投诉的？
	7. 您遭受歧视的 最近一次日期 是哪一天？
	日期：_________________________________________________________________________________________

	8. 如果该日期距今 超过 180 天，您可以请求豁免提交要求。
	9. 您是否曾就本投诉中提出的指控向您的学校、机构或其他组织或机关投诉过？
	10. 如果本投诉中包含的指控已向任何其他联邦、州或地方民权机关或任何联邦或州法院提出，请提供详细信息和日期。我们将根据您投诉的具体指控以及 其他机关或法院处理的结果来确定是否合适对您的投诉进行调查。
	机关或法院：__________________________________________________________________________
	提交日期：___________________

	11. 您无需聘请律师即可向 OCR 提出投诉；但是，如果您确实有律师，OCR 工作人员根据要求，需要直接与您的律师沟通。如果您在此事宜有律师代表您，请提供该律师的联系信息。
	姓氏：__________________________________ 名字：________________________________________

	12. 如果我们无法在您的家中或工作地点联系到您，我们希望能有一位知道我们何时何处可以联系您的其他人（亲戚或朋友），并请提供对方的姓名和电话号码。这些信息不是必需的，但会对我们有所帮助。
	姓氏：__________________________________ 名字：________________________________________

	13. 可选择参加 OCR 的早期调解流程
	14. 您希望该机构针对您的投诉采取什么行动？您在寻求什么补救措施？
	15. 如果您未在投诉上签名，我们将无法受理您的投诉。请在下面于您的投诉书签名并注明日期。

	同意书 - 用于向其他人披露歧视投诉表中包含的姓名和其他个人信息
	您的姓名：_____________________________________________________________________________________________
	您提出此投诉所指控的学校或其他机构名称：_____________________________________________________
	____________________________________________________________________________________________________________
	A. 我同意 OCR 在进行与歧视投诉表相关的调查和执法活动时，向其他人披露我的姓名（和我代为提出投诉的未成年子女/被监护人的姓名）以及其他在投诉表中所包含的个人信息。
	B. 我不同意 OCR 在进行与歧视投诉表相关的调查和执法活动时，向其他人披露我的姓名（和我代为提出投诉的未成年子女/被监护人的姓名）或其他在投诉表中所包含的个人信息。我了解 OCR 可能必须了结我的投诉案件。
	摘自在线 交互式投诉表
	种族/肤色/民族起源/族裔/共同血统
	性别
	残疾
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