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 Massachusettsإدارة المرافق العامة في          
  نموذج شكوى حقوق مدنیة وعدم التمییز

 
") على عدم حرمان أي شخص من المزایا ، إخضاعھ Massachusetts ")DPUتنص سیاسة إدارة المرافق العامة في ولایة 

على أساس جنس ذلك الشخص ، عرقھ ، اللون ،   DPUللتمییز ، التخویف ، أو الانتقام في أي برنامج أو خدمة أو نشاط تابع لـ 
الدین ، العقیدة ، الأصل القومي (بما في ذلك الكفاءة المحدودة في اللغة الإنجلیزیة)، ، الھویة الجنسیة، ، الدخل، ، الطبقة،  

المتعاقدین  أیضًا من  DPUالإعاقة، العمر، التوجھ الجنسي، العرق، المعلومات الجینیة، النسب، أو الحالة كمحارب قدیم. تطلب 
 .  الالتزام بھذه السیاسة معھا 

الأصل القومي (بما في ذلك الكفاءة المحدودة في اللغة  العقیدة، الدین أو  اللون، العرق، الجنس،على أساس  DPUلا تمیز 
الحالة  النسب، أو الجینیة،العرق أو المعلومات  الجنسي،التوجھ  العمر، الإعاقة، الطبقة، الدخل، الجنسیة،الھویة  )،الإنجلیزیة

أو تخیفھ لأنھ مارس حقوقھ في من الأفراد أي أي سلوك انتقامي تجاه  DPU تمارسكخبیر في إدارة برامجھا أو أنشطتھا. لا 
المشاركة في الإجراءات المحمیة بموجب قوانین ولوائح الحقوق المدنیة الفیدرالیة وحكومات الولایات وقوانین ولوائح عدم  

قوق المدنیة الفیدرالیة والخاصة بالولایة وقوانین عدم بموجب قوانین ولوائح الح التمییز؛ معارضة الإجراءات المحظورة 
مسؤولة عن تنسیق جھود الامتثال وتلقي الاستفسارات المتعلقة  DPUالتمییز، أو بغرض التدخل في ھذه الحقوق. وحدة 

بمتطلبات عدم التمییز التي ینفذھا القانون الفیدرالي أو قانون الولایة، بما في ذلك الباب السادس من قانون الحقوق المدنیة لعام 
 .    1975مییز على أساس السن لعام ؛ قانون الت1973من قانون إعادة التأھیل لعام   504، بصیغتھ المعدلة؛ المادة 1964

  أي سلوكیات انتقامیةللتمییز أو تعرضوا للترھیب أو  حصل وتعرضوا أي شخص یعتقد أنھ أو أي فئة معینة من الأشخاص قد
، وھو ما یحظره قانون عدم التمییز  المتعاقدین معھا ، في أي من برامجھا أو أنشطتھا، أو أحد موظفیھا أو DPUمن قبل 

 ). . (انظر القسمین الثاني والثالث أدناهDPUإلى  هھذ نموذج شكوى التظلم الولایة، باستطاعتھ تقدیمالفیدرالي أو قانون 

تاریخ  من أو تمییزًا یبدي مزعوم  سلوك  أي  یومًا تقویمیًا من تاریخ (تواریخ) حدوث 180التظلم خلال شكوى یجب تقدیم 
  السلوك المزعوم . إذا كانقد ارتكب على مراحل او بشكل مستمر السلوك المزعومسلوك ارتكٌب في حال كان اكتشافھ أو آخر 

 ارتكابًا للسلوك أول تاریخ حدث بھ المستمرة، فیرجى تقدیم تفاصیل تشیر إلى السلوكیاتسلسلة من  الذي یبُدي تمییزًا عبارة عن
. لا تمنع  ار حصول مثل ھكذا سلوكیات وصولاً إلى آخر سلوك تم ارتكابھاستمر یةكیفإضافةً إلى تفاصیل أخرى حیال مزعوم ال

اللجوء من تقدیم شكاوى رسمیة إلى وكالات حكومیة أو اتحادیة أخرى، أو من  الشكوى مقدم  DPUإجراءات التظلم الخاصة بـ 
    لتقدیم شكاوى حیال التعرض لمثل ھكذا سلوكیات. محامٍ خاص  إلى

 
 

 القسم الأول: معلومات الاتصال 
 :الھاتف (عمل)

 
 الإسم:  : الھاتف

 

 المدینة، الولایة، الرمز البریدي: 
 
 

 العنوان: 

 ؟ ھل تحتاج إلى وثائق تتعلق بمعالجة ھذه التظلم بتنسیق یسھل الوصول إلیھ
 

 ___________   غیر ذلك ____________) TDDللصم ( التواصلجھاز  __ _______شریط صوتي ____ ____الطباعة الكبیرة 
 
 



 

 2|  صفحة
   DPUنموذج الحقوق المدنیة العامة وعدم التمییز 

 
 

أو     6194-274 (857)على الرقم DPU ،Andrea Rivera Casإذا كانت الإجابة بنعم، فاتصل بمنسق عدم التمییز في 
andrea.r.casul@mass.gov  . 

   2370-439-800-1خدمة الترحیل الشامل ,كاتبةاللة رقم الآ
 
 
 
 
 
 

 اني: التظلم من التمییز القسم الث
 

تاریخ الفعل التمییزي المزعوم، أو التاریخ الذي أصبح فیھ صاحب الشكوى على علم بالعمل التمییزي المزعوم، أو تاریخ آخر عمل في  
 : سلسلة من الإجراءات التمییزیة المزعومة

 
 
 
 

 :  (أسماء) ، عناوین (عناوین) ، ألقاب (أسماء) المسؤولین أو الكیانات المزعومة التي تمارس التمییز اسم 
 
 
 

 إن أمكن:   DPUموقع الحادث 
 
 
 
 

 : رقم ھاتف محامیك أو ممثلك المعتمد، إن أمكن عنوان،  اسم، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

)، وشرحًا  الشكوىوأرقام ھواتف الشخص (الأشخاص) الذي یتعرض للتمییز (إذا كان مختلفًا عن مقدم  ، عناوین (عناوین) ، اسم (أسماء) 
   ): بالشخص (الأشخاص الشكوىلعلاقة مقدم 
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 :یرجى الإشارة إلى الأساس (الأسس) الذي تعتقد أن التمییز المزعوم وقع علیھ
 : المدنیة الفیدرالیةالفئات المحمیة بموجب قوانین الحقوق 

الأصل الوطني (بما في ذلك الكفاءة المحدودة في   
 اللغة الإنجلیزیة)

 العرق      اللون  

 إعاقة   الجنس  العمر   الترھیب و/أو الانتقام  

 الفئات المحمیة بموجب قانون / أوامر الولایة:
 إعاقة   العقیدة   الجنس  التوجھ الجنسي  الدین   الأصل  

حالة   
 المحاربین القدامى 

التعبیر بین  
 الجنسین

 الجنس  العِرق  العمر   الھویة الجنسیة 

 الخلفیة   غیر ذلك (حدد)  
اشرح بإیجاز ووضوح قدر الإمكان ما حدث وكیف تعتقد أنك تعرضت للتمییز. تشیر إلى من كان متورطا. تأكد من تضمین كیفیة معاملة  

أي شھود  ب أفراد آخرین من الجمھور بشكل مختلف عنك. قم أیضًا بإرفاق أي مواد مكتوبة تتعلق بتظلمك، بما في ذلك معلومات الاتصال 
 .  على الإجراء (الإجراءات) التي أدت إلى التظلم. إذا كانت ھناك حاجة إلى مساحة أكبر، استخدم أوراق إضافیة
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 ؟ھل تقدمت بشكوى إلى أي ولایة أو وكالة محلیة أو فیدرالیة أو محكمة أخرىالقسم الثالث: 
 
 
 كلا   نعم      
 
 
 

أعلاه، فیرجى تقدیم اسم (أسماء) الوكالة ومعلومات الاتصال الخاصة بالشخص في الوكالة/المحكمة حیث تم  إذا أجبت بنعم على السؤال 
 .تقدیم التظلم. یمكنك إرفاق أوراق إضافیة بمزید من المعلومات إذا لزم الأمر

 
 اسم (أسماء) الوكالة: 

 
 الشخص الذي یمكن الاتصال بھ:

 
 العنوان: 

 
 الرمز البریدي: الولایة: المدینة: 

 
 رقم الھاتف: 

 
 _____________________________________________________________________________________ 

المنطقة الاقتصادیة  یمكنك تقدیم تظلم بموجب الباب السادس إلى وكالة فیدرالیة أو إلى مكتب العدالة البیئیة في  یرجى الملاحظة: 
حدة حمایة  الأوروبیة/وحدة حمایة البیئة أو إلى كلیھما. یمكن تقدیم التظلمات إلى مكتب العدالة البیئیة التابع للمنطقة الاقتصادیة الأوروبیة/و

   .البیئة على العنوان المشار إلیھ في الصفحة الأخیرة من ھذا النموذج 
 

   .) DPUالتظلمات المستندة إلا إلى حمایة الدولة فقط إلى وحدة حمایة البیانات (لا یمكن تقدیم   :أخذ العلم  یرجى 
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 القسم الخامس: التوقیع: 
 

 . الرجاء التوقیع أدناه. یمكنك إرفاق أي مواد مكتوبة أو معلومات أخرى تعتقد أنھا ذات صلة بتظلمك أو شكواك
 
 

 . 20_______________ ، _____یوم _______ عقوبات شھادة الزور ھذه  وقع تحت
 
 

                ____________________________________ 
 توقیع                                                                    ال
 

 .  لا یمكن لوحدة حمایة البیانات قبول تظلم أو شكوى دون توقیعملاحظة: 
   

 :  یرجى إرسال النموذج إلكترونیًا أو إرسالھ بالبرید الإلكتروني إلى 
 دائرة المرافق العامة 

Department of Public Utilities 
Boston, MA 02110 

Attn: Andrea Casul, Non-Discrimination Coordinator  
   Andrea.R.Castle@mass.gov البرید الإلكتروني:  

   
 

mailto:andrea.r.casul@mass.gov

