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 نموذج الشكوى -ند السادسالب
(قوانین الحقوق المدنیة) التمییز على أساس العرق أو اللون أو  1975وقانون التمییز على أساس السن لعام ، USC 47123 49، 1964الحقوق المدنیة لعام  لائحةالسادس من  ندیحظر الب

 الأصل القومي أو العقیدة أو الجنس أو العمر في أي برنامج أو نشاط یتلقى مساعدة مالیة اتحادیة. 

 إلى: البرید أو تسلیمھب سلھارلمعالجة شكواك. تتوفر المساعدة عند الطلب. أكمل ھذا النموذج و مطلوبةیة التقدیم المعلومات التال یرجى

 مكتب المشاركة المجتمعیة،
 مدیر برنامج الوصول إلى اللغة 

150 N. Capital Blvd. Boise, ID. 83702   

  8493-972 (208)الھاتف: 
  communityengagement@cityofboise.org   :البرید الإلكتروني

 معلومات المشت�ي 
              اسم المشتكي (یرجى طباعة):

                 العنوان:

     الرمز البریدي:    الولایة:    المدینة:

 شخص تعرض للتمییز (إذا كان غیر المشتكي)

                 الاسم:

                 العنوان:

   الرمز البریدي:    یة:  الولا  المدینة:  

 على ماذا استند التمییز ؟ 

 العقیدة � الجنس � العرق �

 العمر � الأصل القومي � اللون�

               تاریخ الحادث الذي أدى إلى التمییز:

 أوراق إضافیة. رفقمساحة إضافیة، قم بحصول على صف كیف تم التمییز ضدك. ماذا حدث ومن المسؤول ؟ لل
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            ؟ ضدھمیدعي صاحب الشكوى الذین  يمن ھم ممثلو مدینة بویز
              
               
 

               أین وقع الحادث ؟ 
              
               
 

 الاتصال/الشهود دعم جهات 
 یرجى تقدیم معلومات الاتصال.

                 الاسم:

                 العنوان:

     الرمز البریدي:    الولایة:    المدینة:

         (الأعمال)   أرقام الھاتف: (الصفحة الرئیسیة)

               الاسم:  

               العنوان:  

   الرمز البریدي:    الولایة:    المدینة:  

               الاسم:  

               العنوان:  

   الرمز البریدي:    الولایة:    المدینة:  

 لا      نعم   .ھل قدمت ھذه الشكوى إلى وكالة فیدرالیة أو ولایة أو محلیة أخرى، أو إلى محكمة فیدرالیة أو محكمة ولایة ؟ تحقق من المساحة المناسبة

 لجواب نعم، فتحقق من كل شكوى قدمتھا الوكالة مع: إذا كان ا 

 اتحادیة وكالة  تحادیةمحكمة ا   حكومیة وكالة 

 أخرى � محلیة وكالة � ولایة محكمة �

 قدم معلومات الاتصال الخاصة بالوكالة التي قدمت الشكوى إلیھا: 

                 الاسم:

                 العنوان:

      الرمز البریدي:    الولایة:    المدینة:

               تاریخ التقدیم:

 في المساحة أدناه. أرفق أي مستندات تعتقد أنھا تدعم شكواك. علومات المقدمة قم بالتوقیع على الم
 
               

 توقیع المشتكي        التاریخ
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