
 

 3 من 1صفحة 

 "Impact NW"خاص بوكالة  الفصل السادس، نموذج شكوى

لا یجوز استبعاد أي شخص في الولایات المتحدة من المشاركة في أي : "على 1964ینص الفصل السادس من قانون الحقوق المدنیة لسنة 
یتلقى مساعدة مالیة فیدرالیة أو حرمانھ من مزایاھا أو تعرضھ للتمییز بموجبھما على أساس العرق أو اللون أو الأصل برنامج أو نشاط 

 ."القومي

إذا كنت تحتاج إلى المساعدة في إكمال ھذا النموذج أو تحتاج إلى معلومات بصیغ . المعلومات التالیة ضروریة لمساعدتنا في إعداد الشكوى
 .إخطارنا بالأمربدیلة، یرُجى 

 وكالة  :یرجى إكمال ھذا النموذج وإرسالھ بالبرید أو إعادتھ شخصیاًّ إلى

"Impact NW،"  [Steffani Cuff, QA Director,  10055 E Burnside, Portland, Oregon 97216]. 

 :القسم الأول

 ____________________________________________________________________________: الاسم

 : __________________________________________________________________________العنوان

 ): ______________________العمل(رقم الھاتف ): ___________________________ المنزل(رقم الھاتف 

 : ______________________________________________________________عنوان البرید الإلكتروني

 متطلبات التنسیق المتاحة؟

 شریط صوتي[   ]   طباعة بأحرف كبیرة[   ] 

 : ____________________________________________أخرى [   ]  جھاز اتصالات للصم [   ]

 
 :القسم الثاني

م ھذه الشكوى نیابةً عن نفسك؟ھل   تقُدِّ
 لا[   ]   *نعم[   ] 

 .عن ھذا السؤال، یرجى الانتقال إلى القسم الثالث" نعم"إذا كانت الإجابة بـ 

م الشكوى نیابة عنھ وعلاقتك بھ"لا"وإذا كانت الإجابة بـ   : ، یرجى ذكر اسم الشخص الذي تقدِّ

______________________________________________________________________________ 

 : یرجى تفسیر سبب تقدیم شكوى لصالح الغیر

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 . على إذن من الطرف الذي تعرض للضیق، إذا كنت تقدم شكوى نیابة عن الغیریرجى تأكید حصولك 

 لا[   ]    نعم[   ] 

 



 

 3 من 2صفحة 

 :القسم الثالث

 ): اختر كل ما ینطبق(أعتقد أن التمییز الذي واجھتھ كان یرجع إلى 

 الأصل القومي[   ]  اللون[   ]  العرق[   ] 

 _________________________): _سنة/یوم/شھر(تاریخ حادثة التمییز المزعومة 

) خاصالأش(أدَْرِجْ اسم الشخص . صِفْ جمیع الأشخاص المتورطین. اشرح بوضوح قدر الإمكان، ماذا حدث ولماذا تعتقد أنك تعرضت للتمییز
جة إذا كنت بحا. ، بالإضافة إلى أسماء أي شھود ومعلومات الاتصال بھم)إذا كنت تعرفھ(ومعلومات الاتصال بھ، الذي قام بالتمییز ضدك 

 .إلى مساحة أكبر، یرجى استخدام ظھر ھذا النموذج

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
 :القسم الرابع

مْتَ قبل ذلك شكوى في الفصل السادس ل  ?"Impact NW"وكالة دى ھل قدَّ

 لا[   ]    نعم[   ] 

 
 القسم الخامس

 وكالة فیدرالیة أو ولائیة أو محلیة أخرى أو لدى أي محكمة فیدرالیة أو ولائیة؟ھل قدمت ھذه الشكوى إلى أي 

 لا[   ]    نعم[   ] 

 :، فاختر كل ما ینطبق"نعم"إذا كانت الإجابة بـ

 محكمة فیدرالیة[   ]  وكالة فیدرالیة[   ] 

 وكالة[   ]   ولایة[   ] 

 __________________________________: وكالة محلیة[   ]  محكمة ولائیة[   ] 

 

 

 .المحكمة التي قدُِمت فیھا الشكوى/یرجى تقدیم معلومات بشأن الشخص المسؤول في الوكالة

 : _____________________________________________________________________الاسم

 ____________________________: _____الوكالة: _____________________________ المسمى الوظیفي

 : ___________________________________________________________________العنوان



 

 3 من 3صفحة 

 : _________________________________________________________________رقم الھاتف

 
 القسم السادس

 ____________________________________________: اسم الوكالة التي قدُِمت الشكوى ضدھا

 : _____________________________________________________________الشخص المسؤول

 : ________________________رقم الھاتف: ____________________________________  المسمى الوظیفي

 
 .رى ترى أنھا ذات صلة بشكواكیجوز لك إرفاق أي مواد مكتوبة أو معلومات أخ

 
 .مطلوب أدناه التوقیع والتاریخ

 
 

___________________________________________ ______________________ 
 التاریخ       التوقیع

 

 :یرجى تقدیم ھذا النموذج عبر البرید أو البرید الإلكتروني إلى

Impact NW 
QA Director  

Quality Assurance Department  
P.O. Box 33530 

Portland, OR 97292 
qa@impactnw.org 

 
 :شخصیاًّ

QA Director  
10055 E Burnside St 
Portland, OR 97215 

 


