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 استمارة شكوى بشأن التمییز 

 اسم المشتكي .1
 
 

 الھاتف  .2
 
 

 عنوان المنزل (شارع، مدینة، ولایة، الرمز البریدي) .3

اسم الشخص المتعرض للتمییز (إذا كان شخصًا آخر غیر المشتكي)   .4

 الاسم

 
 العنوان

 
 

 الرمز البریدي المدینة، الولایة،

 رقم الھاتف، 

. صف من تزَعم أنھ مارس التمییز ضدك. (إذا كان 5
معروفاً، اذكر) اسم الشخص (الأشخاص)، رقم 

الشارة، رقم الموظف، رقم السیارة، و / أو معلومات 
 الاتصال: 

. تاریخ / وقت الحادث 6
المزعوم (الشھر، 

الیوم، الوقت من الیوم، 
 السنة):

الحادث المزعوم (اذكر مسار الحافلة  . موقع 7
 ورقمھا، إذا كان الأمر یتطلب ذلك)

 

 . أعتقد أن التمییز الذي تعرضتُ لھ كان قائمًا على (حدد كل ما ینطبق): 9
 

[] العرق  
 [] اللون

 [] الأصل الوطني
 [] محدودیة القدرة على التحدث باللغة الإنجلیزیة و / أو اللغة التي أتحدثھا.

 
بأكبر قدر ممكن من الوضوح ما حدث ولماذا تعتقد أنك تعرضت للتمییز. إذا كانت ھناك حاجة إلى مساحة أكبر للكتابة، فیرجى استخدام اشرح 

 ظھر ھذا النموذج.

تف  . حدد بشكل كامل أي أشخاص أو شھود قد نتصل بھم للحصول على معلومات إضافیة لدعم أو توضیح ادعاءاتك (الاسم، العنوان، الھا10
 (الھواتف) 

 . ما ھي المعلومات الأخرى التي لدیك والتي لھا صلة بالتحقیق في ھذه الشكوى؟ 11

 CATS. إذا كنت قد قدمت ھذه الشكوى إلى 12 . كیف یمكن حل مشكلتك (مشكلاتك) بما یرضیك؟ 12
 من قبل، فیرجى تحدید متى وأین وكیف؟ 

 التاریخ: التوقیع:

 الإدارة)استلمھ (ممثل موظفي 
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