
لجنة حقوق الإنسان في ولاية مين
محطة الولاية المحلية رقم 51- أوجوستا، مي 04333
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استبيان جمع بيانات عن واقعة تمييز في شؤون الإسكان
بياناتالاتصال

اسمالعائلة:الاسم البديل:الاسم:

الرمز البريدي:الشارع:المدينة:العنوانالبريدي:

عنوانالبريد الإلكتروني:هاتفالعمل:رقم هاتفالمحمول:رقم هاتفالمنزل:

اذكر قائمة بأسماء جميع أفرادأسرتك:

طفلقاصر:  نعم  لاالاسم:4.طفلقاصر:  نعم  لاالاسم:1.

طفلقاصر:  نعم  لاالاسم:5.طفلقاصر:  نعم  لاالاسم:2.

طفلقاصر:  نعم  لاالاسم:6.طفلقاصر:  نعم  لاالاسم:3.

اسم أحد الأقارب، صديق أو جار في المنطقة يمكنهالوصول إليك:
رقمالهاتف:العلاقة:اسمالعائلة:الاسم:

الرمز البريدي:الولاية:المدينة:العنوانالشارع:

تعرضت لموقف تمييز في شؤون الإقامةبسبب:

 	) (اللون )برجاء التحديد:   الدين )برجاء التحديد: 

في حالةعدم وضع علامة علىالحالة العائلية، برجاء الإجابة على الأسئلةالتالية:الحالةالعائلية )برجاء وضع علامة على المربعالصحيح( 	 
أناوالد أو وصي شرعي:

الطفل/الأطفالالقاصر	 
بالغينمعالين	 

 	) الإعاقة العقلية )برجاء تحديدنوع الإعاقة 

 	) الأصل المحلي/الأصول )برجاء التحديد: 

 	) الإعاقة الجسدية )برجاء تحديدنوع الإعاقة 

 	) أفعال كيدية	 العرق )برجاء التحديد: 

 	) النوع )يتضمن ذلك التحرشالجنسي(	 تلقي الدعم العام )برجاء تحديدالنوع 

الميول الجنسية )يتضمن الهوية الجنسية( )برجاء التحديد:(	 تسلم تعهدبالحماية الدائمة من الإساءة	 

العقار المقصود في الواقعة يقعفي:
العنوانالشارع:

الرمز البريدي:الولايةالمدينة

اسم الشقةالمجمع السكني:

) نوعالإسكانالمقصودفي الواقعة:    شقة )في حالة اختيار الإجابةنعم، كمعددالوحداتفيالمبنى؟ عدد 
مسكنلعائلةواحدة   منزلمتحركمنتزه  المالكمشغول	 

$الإيجار

المرافقمتوفرة:  نعم  لا$مبلغالتأمينعدد الغرف الأخرى:عددغرف النوم:

كيفتعاملت لجنة مين لحقوق الإنسان معشكوىالتمييز في شؤون الإسكان من وجهة نظرك؟

الأشخاص/الشركات التي ارتكبت فعل التمييزهي:
رقم هاتفالمنزل:الاسم:1

هاتفالعمل:العنوانالبريدي:

الرمز البريدي: الولاية: البلدة:المدينة: 

المالك  مدير  جار  وسيط عقاري  أخرى:	 

رقم هاتفالمنزل:الاسم:2

هاتفالعمل:العنوانالبريدي:

الرمز البريدي: الولاية: البلدة:المدينة: 

المالك  مدير  جار  وسيط عقاري  أخرى:	 

رقم هاتفالمنزل:الاسم:3

هاتفالعمل:العنوانالبريدي:

الرمز البريدي: الولاية: البلدة:المدينة: 

المالك  مدير  جار  وسيط عقاري  أخرى:	 

صفحة 1 من 4النسخة 12.03.21استبيان جمع بيانات الإسكانلجنة حقوق الإنسان في ولاية مين

http://www.maine.gov/mhrc


هل واقعة التمييز ما زالت مستمرة؟  نعم  لاآخر تاريخ وقعت فيهالتمييزأول تاريخ وقوعالتمييز
نوع التمييزالمقصود في البلاغ:

إخطاربالإخلاء  إخلاء عين  رفضتأجير عين  تحرش  تمييز متضمن فيإعلانأوبيان	 
شروطتحتوي على تمييز: التقديم/  الإشغال	  إقامة/تعديلات مناسبة 

هلترغبفيالحصولعلىوحدةأوالاحتفاظبها؟   نعم  لا

دخلك الشهري: $_____________________ هليتوفرلكالمالاللازملسدادالإيجارالشهريوالمبلغاللازمللتأمين؟  نعم  لا

التاريخ:توقيع مقدمالشكوى:
لمساعدتنافي فهم تفاصيل الموقف، برجاء سرد وصف مختصر للأسباب التي تعتقد أنك تعرضت للتمييز خلف هذا النموذج. يمكنك استخدام ورقةإضافية إذا اقتضت الحاجة.

تعليمات استبيان جمع البيانات في الصفحةالتالية
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يحظر قانون مين لحقوق الإنسانالتمييزفي المجالات التاليةوللأسباب التالية: ليست كل مواقف التفرقة مخالفة للقانون!

على أساسالدائرة القضائية:

الدوائر القضائية التابعة للجنة حقوق الإنسان بولاية مين

الإقامة العامةالعملالإسكان
تمديدبطاقة 

التعليمالائتمان

العمر

الأصول

اللون

الأطفال )الإقامةفقط(

الحالةالعائلية

المعلوماتالجينية

الحالةالاجتماعية

الإعاقةالعقلية

الأصلالمحلي

تعهدبالحماية الدائمة من الإساءة

الإعاقةالجسدية

العرق
تلقيالدعمالعام 1

الديانة

أفعال كيدية
*النوع2

الميولالجنسية

*أفعال كيديةأجر العمال*
االإبلاغ عن واقعة

* مخصصة فقط للإيداع لدىجهة العمل السابقة.

أفعــال كيديــة: يحظر قــانون مين لحــقوق الإنســانالانتقام من أي شخص ارتكب فــعل يمكن اعتبارهمخالفةللقــانون المذكور، أو بسببتــقديم الشخص شكوى، أو شــهد أو ســاعد بــأي صورة فيــإجراءات 
قضائيــةأو فــي قضيــة منظورة بموجب القــانون

تعليمات لاستبيان جمع البيانات

املأ نموذج جمع البيانات ولا تترك أية خانة خالية بقدر الإمكان حدد جميع الأسماء والتواريخ على وجه الدقة.

برجاء إعادة هذا النموذج إلى: لجنة مين لحقوق الإنسان
51 محطة ستيت هاوس
أوجوستا ماين 04333

ملحوظة: لا يعتبر استكمال هذاالاستبيان إقرارًا برفع شكوى بواقعة التمييزبشكل رسمي.

بــعد تلقينــا بيانــاتك، سيكون لدى مسؤول جمــع البيانــات إمــا رفــع شكوىالتمييزوإرســالها لك لمراجعتهاوتوقيعهــا، أو فــي حالــة عدم كفايــة المعلوماتلرفــع الشكوى، 
سيتصل بك لمناقشــة الأمر

تعتبــر الشــكوى مودعــة رســمياً لــدى لجنــة ميــن لحقــوق الإنســانفي حالــة تلقــي اللجنــة نمــوذج الشــكوى موقــع وموثــق. يجــب أن تتلقــى اللجنةالشــكاوى الموقعــة والموثقــة فــي غضــون 300 يــوم منتاريــخ واقعــة 
التمييــز المزعومــة.

.www.maine.gov/mhrcلمزيد من المعلومات عن قانون مين لحقوق الإنسان، برجاء زيارتنا على موقعنا على الإنترنتعلى

1تلقي الداعمالعام يعني متلقي دعم فيدرالي أو دعم من الولاية أو دعم من البلدة المحلية.
2يعتبر التحرش الجنسيأحد أشكال التمييز القائمة على النوع.
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استبيان التمييز في الإسكان بسبب الإعاقة

أ: هلالشخص الذي تساعده أو ترافقهيعاني من:
إعاقةجسديةأوعقليةتؤثرعلىنحودائمعلىواحدةأوأكثرمنالأنشطةاليومية، مثلالنظر والسمع والتحدث والعناية الذاتية والعمل؟1.

نعم  لا	 

نعم  لا	 هل يوجد سجل أو تاريخ بوجودإعاقة جسدية أو عقليةتؤثر على واحدة أو أكثر من الأنشطة اليومية؟2.

نعم  لا	 هليعتبرالشخصضمنفئةالمعاقينالمصابينبهذهالإعاقةحتىوإنلمتكنتؤثرعلىأنشطةحياتهاليومية؟3.

ب: دراية مقدم الخدمة بحالة الإعاقة
هل تعتقد أنمقدم خدمة الإسكان أو غيره من الأفراد أو المؤسسات الذي تظن أنه قد مارس ضدكالتفرقةعلىدرايةبحالةالإعاقةالتيتعانيمن1.

ها، أويعتقدأنكتعانيمنإعاقةما؟
نعم  لا	 

ج: معاملة مختلفة/أثر مختلفتمييز
نعم  لا	 هلتعتقد أن مقدم خدمة الإسكان عاملك بشكل مختلفعن الأشخاصالذين لا يعانون من أية إعاقة؟1.

كيف ذلك؟

نعم  لا	 هلتعتقدأنمقدمخدمةالإسكانعاملكالمعاملةذاتهامثلالآخرين، ولكنذلككانلهأثرًاسلبيًاعليكبسببالإعاقةالتيتعاني منها؟2.

كيف ذلك؟

د: إقامة/تعديلمناسب
نعم  لا	 هل طلبت من مقدم خدمة الإسكان تغييرفي السياسات أوالممارسات؟1.

نعم  لا	 هل طلبت منمقدم خدمة الإسكان الإذن بتعديلالوحدة؟2.

ما التغيرات/التعديلات التيطلبتها؟3.

نعم  لا	 هل ستعود التغيرات/التعديلاتفي الوحدة السكنيةعليك بالفائدة؟4.

كتابيًا  شفهيًا	 هل قدمت طلبككتابيًاأم شفهيًا؟5.

إذالم تكن قد قدمت طلب، كيف سيعرفمقدم خدمة الإسكان بحاجتكلتعديلات في الوحدة السكنية؟6.

نعم  لا	 هل رفض أو تجاهل مقدم خدمة الإسكان طلبكبالتعديل؟7.

كيفكان رد مقدم خدمة الإسكانعلىطلبك؟

إذالمينفذمقدمخدمة الإسكانطلبكأورفضتنفيذالتعديلالمطلوب، ما الأسبابالتيذكرهالذلك؟8.
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