
لجنة حقوق الإنسان في ولاية مين
محطة الولاية المحلية رقم 51- أوجوستا، مي 04333

استبيان عام لجمع البيانات
)للمشاكل السكانيةاستخدم استبيان المشاكل السكانية(

ملحوظة: لا يعتبر استكمال هذا الاستبيان إقرارًًا برفع شكوى بواقعة تمييز بشكل رسمي.

تعتبر قضية التمييز قد رفعت لدىلجنة حقوق الإنسان في ولاية مين بالتوقيع على نموذج شكوى موثق تتسلمه اللجنة. الشكاوى الموقعة والموثقة تتلقاها اللجنة في غضون )300( يوم من واقعة التمييز المزعومة.

بــعد  أن تلقينــا بيانــاتك، سيكون لدى مسؤول جمــع البيانــات إمــا كتابــة تهمــة بــالتمييز وإرســالها لك لتراجعهــا وتوقعهــا أو، إذا كانت المعلومــات غير كافيــة لتوجيــه التهمــة، سيتصل بك المسؤول لمناقشــة 
فـات المزعومة المخالـ

بياناتالاتصال
التاريخ:اسمالعائلة:الاسم البديل:الاسم:

الرمز البريدي:الولاية:المدينة:العنوانالشارع:

عنوانالبريد الإلكتروني:رقم هاتفالعملرقم هاتفالمحمول:رقم هاتفالمنزل:

أرغب في توجيه تهمةضد:
رقمالهاتف:اسمالمؤسسة:

المسمى الوظيفي: )مثال: مالك/رئيس/مدير.الموارد البشرية(مسؤولالاتصال:

الرمز البريدي:الولاية:المدينة:عنوانالشارع للمراسلة البريدية:

نوع المؤسسة: )مثال: اتحاد، وكالة توظيف، تصنيع، منفذ بيع بالتجزئة...(

أبلغ عن تعرضي لواقعة تمييزفي:
	العمل	توفرمحل إقامة	تمديدبطاقة ائتمانية	التعليم

وذلك بسبب:

	)         ( تتضمن تاريخ الميلاد )العمل، محل الإقامةالعام وبطاقة الائتمان القضايافقط(العمر	) اللون )برجاء التحديد: 	

	)الأطفال )الإقامة فقط- باستثناء الإقامةالشاملة الإفطار	تسلمتعهدبالحماية الدائمة من التعرض للإساءة

	)العمل والإسكانفقط(الحالة العائلية	):الدين)برجاء التحديد

	استعدادجيني	أفعال كيدية

	)بطاقة ائتمانيةفقط( الحالة الاجتماعية	)النوع )يتضمنالتحرشالجنسي

	) الميول الجنسية )تتضمن الهوية الجنسية( )برجاء التحديد:(	الأصل/العرق )برجاء التحديد:	

	):برجاء التحديد( إعاقة جسدية/عقلية	)أفعال كيدية ضد المبلغ)العملفقط

	):برجاء التحديد( العرق	)أفعال كيدية بشأن أجر العمال )العملفقط

لمأحصل على الفرصة ذاتها التي توفرت لآخرون أو تعرضت للتمييز في المعاملةفي:
	التوظيف	الفصل	الفوائد	السداد	الترقية	ظروفالعمل

	القرض	الرصيد الائتماني	)أخرى )صفباختصار

اذكر تواريخ وقائع التمييزالمزعومة:

ما الأسباب التي ذكرت كتبرير هذا الفعلالخاطئ:

هاتف نصي: تحويل مين711	فاكس 8729-624 )207(هاتف 624-6290 )207(
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في حالةواقعة تمييز متعلقةبالعمل:

هلأنتمو ظفلدىهذ هالشر كةفيهذا الوقت؟   نعم  لااذكر عدد الموظفين لدى الشركة أو أعضاءالاتحاد؟

متى تم توظيفك لأول مرة؟

أو، استلمتوظيفتيمنحتى 	 	
)التاريخ( )المسمىالوظيفي(	

عندماكنت 	
)للفصل أو الاستقالةوغيرها(

	 	 أو، تقدمتلـ: بتاريخولميتم توظيفي. 	
)التاريخ( )المسمىالوظيفي(	

هل سبق لك أن تقدمت بشكوىلدىهذاالمكتب؟    نعم   لا

اسمالمحامي: 	 هللديكمحامي؟    نعم   لا	

إذاكانتالإجابةنعمهلأبلغتأحدًًاعنالواقعة؟  نعم لا هليوجدأياتحادفيمحلعملك؟   نعم   لا	

لمساعدتنا على فهم تفاصيلالموقف، برجاء تزويدنا بوصف مختصر للأسباب التي جعلتكتعتقد أنك تعرضكلتمييز.

يمكنك إرفاق ورقة إضافيةإذا اقتضت الحاجة

التاريخ:توقيع مقدمالشكوى:

تعليمات النموذج في الصفحة التالية
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ليست كل مواقف التمييزمخالفة للقانون!

يحظر قانون حقوق الإنسان في ولاية مينالتمييز في المجالات التالية وللأسباب التالي ذكرها:

على أساسالدائرة القضائية:

الدوائر القضائية التابعة للجنة حقوق الإنسان بولاية مين

التعليمتمديدبطاقة الائتمانالاستفادة منالإقامة العامةالإسكانالعمل

العمر

الأصول

اللون

الأطفال )الإقامةفقط(

الحالةالعائلية

المعلوماتالجينية

الحالةالاجتماعية

الإعاقةالعقلية

الأصلالمحلي

تعهدالحماية الدائمةضد الإساءة

الإعاقةالجسدية

العرق
تلقيالدعمالعام 1

الديانة

أفعال كيدية
*النوع2

الميولالجنسية

*أفعال كيديةأجر العمال*
االإبلاغ عن واقعة

*مخصصة فقط للإيداع لدى جهة العمل السابقة.

أفعــال كيديــة: يحظر قــانون حــقوق الإنســان فــي ولايــة مين الأفعــال الكيديــة ضدأي فرد تــعرض لفــعل يمكن وصفــه بأنهمخــالف لقــانون حــقوق الإنســان فــي ولايــة مين أو 
قـانون يـة منظورة بموجب هذا الـ يـإجراءات أو قضـ فـي أـ فـعدعوى أو ـشـهد أو قدم المـسـاعدة ـ بسبب أن الشخص رـ

تعليمات النموذج: املأ نموذج جمع البيانات، وحدد جميع الأسماء والتواريخ على وجه الدقة.

برجاء إعادة هذا النموذج إلى:

لجنة حقوق الإنسان في ولاية مين 
51، محطةستيت هاوس
أوجوستا ماين 04333

تذكير: لا يعتبر استكمال هذا الاستبيان إقرارًًا برفع شكوى بواقعة تمييز بشكل رسمي.

بعد تلقينا البيانات منك، سيكون لدى مسؤولجمع البيانات إما رفع دعوى تمييز وإرسالها لكلمراجعتها وتوقيعهاأو، في حالة عدم كفاية المعلومات لرفعدعوى، سيتصل بك المسؤول لمناقشة الدعوى 
معك.

.www.maine.gov/mhrc لمزيدمن المعلومات عن قانون حقوق الإنسان في ولاية مين، برجاء زيارتناعلى موقعنا على الإنترنت على

تلقي الدعم العام يعنيتلقي الدعم الفيدرالي أو دعم من الولاية أو من البلدة المحلية.2 	1

التحرش الجنسي هو أحد أنواع التمييز الجنسية. 	2
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