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	United States Department of Education  Office for Civil Rights
	歧視投訴表
	1. 提出此投訴者的姓名：
	2. 受歧視者的姓名（如果不是投訴者本人）。如果受歧視者年滿 18 歲，我們需要該人在此投訴表和同意書/發佈表上簽名，然後我們才能繼續處理此投訴。如果該人是未成年人，並且您沒有代表學生提出投訴的法定權力，孩子的家長、監護人或其他授權法律代表則需要簽名。
	3. OCR 會針對接受美國教育部資金或其他形式經濟援助的學校、學院和大學、機構和機關以及針對受《美國美國殘障人士法案》第二篇規定約束的公共教育實體和圖書館的歧視投訴進行調查。請指明涉嫌歧視的機構或機關。如果我們無法受理您的投訴，我們會嘗試將其轉交給適當的機關，並將處理方式通知您。
	4. OCR 執行的法規禁止基於種族、膚色、民族起源、性別、殘障或年齡的歧視。這些法規還禁止對主張有免於歧視權的人進行報復。請注意以下事項：
	違反《美國童子軍平等機會法案》（請具體說明）

	5. 請描述每項涉嫌的歧視行為。對於每項舉動，請註明歧視行為發生的日期、每位涉事者的姓名，以及您為什麼認為該歧視是由於種族、殘障狀況、年齡、性別等原因造成。針對在場並目睹歧視行為的任何人，也請提供他們的姓名。
	6. 您是否有文件或書面資料，是您認為有助於我們瞭解您投訴的？
	7. 您遭受歧視的最近一次日期 是哪一天？
	日期：_________________________________________________________________________________________

	8. 如果該日期距今 超過 180 天，您可以請求豁免提交要求。
	9. 您是否曾就本投訴中提出的指控向您的學校、機構或其他組織或機關投訴過？
	10. 如果本投訴中包含的指控已向任何其他聯邦、州或地方民權機關或任何聯邦或州法院提出，請提供詳細資訊和日期。我們將根據您投訴的具體指控以及 其他機關或法院處理的結果來決定是否合適對您的投訴進行調查。
	機關或法院：__________________________________________________________________________
	提交日期：___________________

	11. 您無需聘請律師即可向 OCR 提出投訴；但是，如果您確實有律師，OCR 工作人員根據要求，需要直接與您的律師溝通。如果您在此事宜有律師代表您，請提供該律師的聯絡資訊。
	姓氏：__________________________________ 名字：________________________________________

	12. 如果我們無法在您的家中或工作地點聯絡到您，我們希望有一位知道我們何時何處可以聯絡您的其他人（親戚或朋友），並請提供對方的姓名和電話號碼。這些資訊不是必需的，但會對我們有所幫助。
	姓氏：__________________________________ 名字：________________________________________

	13. 可選擇參加 OCR 的早期調解程序
	14. 您希望該機構針對您的投訴採取什麼行動？您在尋求什麼補救措施？
	15. 如果您未在投訴上簽名，我們將無法受理您的投訴。請在下面於您的投訴書簽名並註明日期。

	同意書 - 用於向其他人披露歧視投訴表中包含的姓名和其他個人資訊
	您的姓名： _____________________________________________________________________________________________
	您提出此投訴所指控的學校或其他機構名稱：_____________________________________________________
	____________________________________________________________________________________________________________
	A. 我同意 OCR 在進行與歧視投訴表相關的調查和執法活動時，向其他人披露我的姓名（和我代為提出投訴的未成年子女/被監護人的姓名）以及其他在投訴表中所包含的個人資訊。
	B. 我不同意 OCR 在進行與歧視投訴表相關的調查和執法活動時，向其他人披露我的姓名（和我代為提出投訴的未成年子女/被監護人的姓名）或其他在投訴表中所包含的個人資訊。我瞭解 OCR 可能必須了結我的投訴案件。
	摘自線上 互動式投訴表
	種族/膚色/民族起源/族裔/共同血統
	性別
	殘障
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