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 نموذج شكوى حول وقوع حالة تمییز 
 

یرُجى توفیر المعلومات التالیة لكي نتعامل مع الشكوى التي تقدمتم بھا. یتوفر ھذا النموذج بأشكال بدیلة وبلغات  
 متعددة. إذا رغبتم بھذه الخدمات أو أي مساعدة أخرى لتعبئة ھذا النموذج، یرُجى إبلاغنا. 

 
الاسم: 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ
العنوان:  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ
أرقام الھواتف: (المنزل) ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ (العمل) ــــــــــــــــــــــــــــــــ (الجوال) 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ
البرید الالكتروني:  

 ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ
 

 یرُجى الاشارة إلى طبیعة التمییز الذي تدّعونھ:  
  :1964الفئات التي یحمیھا القسم السادس من قانون حقوق الانسان لعام  

الأصل الوطني أو القومي (بما في ذلك الكفاءة المحدودة في اللغة  ☐ اللون  ☐ العرق ☐
 الانجلیزیة) 

 
    الفئات الاضافیة التي تحمیھا القوانین/ الاوامر الفیدرالیة و/ أو الخاصة بالولایة ذات الصلة:

سُلالة  ☐ الدین  ☐ التوجھ الجنسي  ☐ الجنس  ☐ العمر ☐ الإعاقات  ☐
 المرء
 التعبیر عن النوع  ☐ ھویة النوع  ☐ الاثنیة  ☐ النوع  ☐

 المنخفض  الدخل ذوي☐   الخلفیة  ☐ الوضع كمحارب قدیم  ☐ العقیدة ☐
 

 من ھو الشخص الذي تدّعون بأنھ ضحیة عمل تمییزي؟
 مجموعة أفراد  ☐ طرف ثالث آخر أو فرد  ☐ أنت  ☐

 



 
 

   
 

 بأنھا تمُارس التمییز؟ اسم الفرد و/ أو المنظمة التي تدعون 
_____________________________________________________________________ 

 
الشخصیة الأخرى مع أطراف أخرى متعلقة بھذا  كمعلى أن یقوم المحقق بمشاركة اسمكم ومعلومات ھل توافقون

 لشكواكم؟ في عملیة التحقیق وإیجاد حل إذا كانت ھذه المشاركة ستساعد  الموضوع
 لا  ☐ نعم  ☐

 
. یجب ان تذكروا تفاصیل مُحددة مثل اسماء وتواریخ وأوقات وشھود وأي  یرُجى وصف الشكوى الخاصة بكم

معلومات اخرى من شأنھا ان تساعدنا في التحقیق الذي سوف نجریھ في ادعاءاتكم. ویرُجى ذكر أي وثائق اخرى 
 لھا علاقة بھذه الشكوى. یجوز لكم ان ترُفقوا صفحات اضافیة لتوضیح شكواكم. 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

_________________________________________________________  
   

  
 أخرى (فیدرالیة، تابعة لولایة، أو محلیة)؟  ھیئةھل قدمت ھذه الشكوى لدى أي 

 لا  ☐ نعم  ☐
إذا كانت الاجابة نعم، یرُجى تحدید الجھة:  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ
 

 ھل قمُتم برفع دعوى بخصوص ھذه الشكوى؟
 لا  ☐ نعم  ☐



 
 

   
 

 
 إذا كانت الاجابة نعم، یرُجى تزویدنا بنسخة من الشكوى. 

 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاریخ:  التوقیع: 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ
 
 

 
  یرُجى إرسال الشكوى إلى العنوان التالي: 

Title VI Specialist, MassDOT Office of Diversity and Civil Rights, Suite 3800, 
10 Park Plaza, Boston, MA 02116 

 
 MassDOT.CivilRights@state.ma.usیرُجى ارسال الشكوى إلى البرید الالكتروني: 

 

 

mailto:MassDOT.CivilRights@state.ma.us

