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)  )الاسم الاوسط                                 ( الاول( )الاخيراو العائلى (                                   :الاسم.                    1 
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                                                                                                                         :عنوان المنزل   
____________________________________________________________________      

  )رقم واسم الشارع(   
________________________________    ____________________________________

:رقم هاتف العمل.2    
(        )    

   :رقم هاتف المنزل .3
(        )       

)                                                         (الرمز البريدي  ) مدينهال   (
   4a .                  4  :البرامج و الخدمات.         في اي مجال احسست بالعنصرية تجاهك؟b  

خدمات التبنى او خدمات الطفل  الاعاقه  السن  العرق 
 اللون

  

WIA    البطالة الجنسية او موقف المشترك 
رنامج ب(

الاصل الوطنى 
) فقط  WIA الخدماث الصحيه     التآمين الصحى  

الجنس   الاصل العائلى   بطاقات الطعام  الديانه نفقة الاولاد  
_______:خدمات اخرى   TANF            

  :  جنس المشتكى:عرق المشتكى-5    
ذآر       اسبانى او لاتينى   ابيض او اميريكى اوروبى   اسود او اميريكى افريقى  

أنثى    ____: عرق آخر  ىجزر المحيط الهاداسيوى او من    امريكى اصلى  

:اذآر الاداره التى مارست العنصريه ضدك.6                                                   (المقاطعه )
  

)الرمزالبريدى( )الولايه(                          )البلد (                )رقم واسم الشارع (                                     :موقع الاداره.7    
  
  :اسماء و مراآز من تظن انهم مارسوا العنصريه معك. 8

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________  

  
ان امكن(موقع العمل اوموقع التدريب الخاص بك .10  )            خ الحادثةتاري.9

              
نرجو شرح الحادث الذى رايت فيه شعورك بالعنصريه و هل آانت بسبب عرقك اولونك اودينك اواصلك القومى اوسنك او اعاقتك او .11

يمكنك اضافة اى صفحات اضافيه (بسبب جنسيتك او موقفك آمشترك : WIAانتمائك السياسى او اعتقاداتك او اذا آنت مشترك فى برنامج 
):ان اردت اذا احتاج الامر لشرح اضافى

 
 
 
  

:تاريخ الشكوى -12  : امضاء المشتكى
  

للاستعمال الرسمى فقط
BCRRالمسؤل: اسم موظف     :رقم الشكوى

  
:تاريخ استلام الشكوى

CSEA, PCSA, CDJFS, ODJFS  ) الخ  (OWA, WIA, TANF, Food Stamps)البرنامج  حدد : (ادارة المقاطعه 
  


