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 )U.S. Department of Labor وزارة العمل الأمریكیة(نموذج معلومات الشكوى
DL 1-2014a)مكتب الأمین المساعد للإدارة والتنظیم)2015 7/تمت المراجعة

) Civil Rights Center، CRC (مركز الحقوق المدنیة
007-1225 رقم تحكم مكتب الإدارة والمیزانیة

7
31/10/2017 الانتھاءتاریخ

 ،وفي حالة احتیاج إجابتك لمساحة إضافیة غیر المساحة المخصصة للإجابةقدر الإمكان.بالكامل كل سؤال عن وأجبواكتب أو اطبع إجاباتك.الرجاء قراءة ھذا النموذج جیداً.
فیمكنك إضافة المزید من الصفحات. 

 إذاتساعدنا في معالجة شكواك. فسوفأجبت عنھا ؛ خرى، لكن إذاولا یتعین علیك إجابة الأسئلة الأإذا وجدت نجمة بجانب سؤال أو حقل، فیجب علیك إجابة ھذا السؤال.
 لا ینطبق.وإذا كان السؤال لا ینطبق على حالتك، فاكتب " في المساحة المخصصة للإجابة"غیر معروفأي سؤال، فاكتب"". عن كنت لا تعرف الإجابة

 صاحب الشكوىممثل□ صاحب الشكوى□المربع الصحیح. في یرجى وضع علامة ؟صاحب الشكو ىھل أنت صاحب الشكوى أو ممثل*1.

 یرجى كتابة اسم صاحب الشكوى ومعلومات الاتصال الخاصة ،ممثل صاحب شكوىإذا كنتوالمعلومات الأخرى التي نطلبھا منك على الأسطر أدناه. یرجى كتابة اسمك. *2
أ.2 بھ في ھذا القسم، واسمك ومعلومات الاتصال بك في القسم

____________________________________________________________________________________________________________ 
 اسم صاحب الشكوى*

___________________________________________________________________________________________________________ 
 عنوان الشارع*

____________________________________________________________________________________________________________ 
 الرمز البریدي الولایة* المدینة*

____________________________________________________________________________________________________________ 
).في مقر عملك) CRCمركز الحقوق المدنیة(بك لا تكتب رقم ھاتف عملك إذا كنت لا ترغب في أن یتصل( الھاتف الذي یمكننا من الوصول إلیك)أرقامرقم ).

___________________________________________________________________________________________________________
 أفضل وقت للاتصال بك عنوان البرید الإلكتروني

____________________________________________________________________________________________________________ 
 یمكننا الاتصال بھ في حال تعذر الوصول إلیكشخص اسم ومعلومات اتصال

 تكون ممثلاًأ نتفوضكفي ھذا القسم، وإرفاق رسالة أو وثیقة أخرى موقعة من مقدم الشكو ى بكاسمك ومعلومات الاتصالفیرجى كتابة ،إذا كنت ممثل صاحب الشكوىأ.2
لھ أو لھا. 

___________________________________________________________________________________________________________ 
إن وجد()صاحب الشكوىممثل المؤسسة التي یعمل بھا صاحب الشكوىممثل اسم

____________________________________________________________________________________________________________ 
 عنوان الشارع

____________________________________________________________________________________________________________ 
 بریديالرمز ال الولایة المدینة

___________________________________________________________________________________________________________ 
).في مقر عملك) CRCمركز الحقوق المدنیة(بك لا تكتب رقم ھاتف عملك إذا كنت لا ترغب في أن یتصل( الھاتف الذي یمكننا من الوصول إلیك)أرقامرقم ).

____________________________________________________________________________________________________________ 
 أفضل وقت للاتصال بك عنوان البرید الإلكتروني

 ولیس أنت ،)صاحب الشكو ى(ھذا الشخص یقُصد بھ"أنت" آخر،فإن لفظنیابة عن شخصھذه الشكو ىتقدمإذا كنت ، في ھذا النموذجالأسئلةبالنسبة لبقیة
صاحب الشكوى قد قام بملء النموذجویرجى كتابة الإجابات التي قد یقدمھا صاحب الشكوى إذا كان صاحبة/..بشخصك

المربع المناسب):في یرجى وضع علامة ھذه الشكوى تتعلق بأمر حدث لـ(. *3

 أشخاص آخرین، غیري□ أنا وأشخاص آخرین□ أنا فقط□
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أو إذا كنت  أو الشركة و/وإذا كان لدیك أي معلومات اتصال تتعلق بالوكالة أو المؤسسة یرجى كتابة اسم الوكالة أو المؤسسة أو الشركة الذي تقدم شكواك بخصوصھا.. *4
 ت، فیرجىوإذا كنت بحاجة إلى مزید من المساحة لكتابة كل المعلوماأیضاً. الذي تعتقد أنھ مارس التمییز ضدك، فیرجى كتابة ھذه المعلومات)الأشخاصتعرف اسم الشخص )

ھذا النموذج. ب إرفاق مزید من الصفحات

____________________________________________________________________________________________________________ 
الھاتف ام ) أرقرقم(اسم الوكالة أو المؤسسة أو العمل*

____________________________________________________________________________________________________________ 
 عنوان البرید الإلكتروني عنوان البریديعنوان الشارع أو ال

____________________________________________________________________________________________________________ 
 عنوان البرید الإلكتروني المسمى الوظیفي اسم الشخص الذي تعتقد أنھ مارس تمییزاً ضدك

 إذا كنت لا تعرف اسم البرنامج، ولا تتضمن شكواك وكالة تابعة لمركز الوظائف الأمریكي أو تابعةبشأنھ؟ ما ھو البرنامج الذي تورط في ممارسة التمییز الذي تشتكي. *5
لا أعلم"". في  المربع أمام عبارة لامةع محلیة، فیرجى وضعوكالة حكومیة أو وكالة تابعة لحكومة ولایة لأي
 ) المجتمع خدمةفيكبار السنتوظیفبرنامج(كبار السن برنامج العاملین□برنامج قانون الاستثمار في القوة العاملة□
برنامج قانون تطویر القوة العاملة والفرص/
 الأمریكیین الأصلیینبرنامج الأمریكیین من أصل ھندي /□ برنامج التدریب الوظیفي□
 برنامج المھاجرین والعمال الزراعیین الموسمیین□ التأمین ضد البطالة□
 التأھیل المھني□ خدمات التوظیف أو خدمات الوظائف□
 برنامج قانون المساعدة التجاریة□

 ) _________________________________________  ما ھو البرنامج؟أخرى(□
 لا أعلم□ أو  محلیةتابعة للولایة حكومة□ مركز الوظائف الأمریكي□

 التمییز وأجب بذات صلةالتي تعتقد أنھا )الأسباب )الأسس المربعات المجاورة لكلفي یرجى وضع علامةوراء التمییز المزعوم؟)السبب ) الأساسماذا تعتقد أنھ كان*6.
أي أسئلة أخرى تتماشى مع ھذا المربع.عن

سبب اختیارك لكل مربع. توضیح سیُطلب منك في السؤال التالي

یرجى الإجابة على السؤال أدناه() بسبب أصلي القومي□

 لا□ نعم□ ھل أنت من أصل إسباني أو لاتیني؟

 ؟)البلد الذي أتیت منھ أنت أو والدیك أو أجدادك أو أسلافك السابقینما ھو أصلك القومي)

___________________________________________________________________________________________________ 

مثل، الإسبانیة، الكرواتیة، الكمبودیة)ما ھي اللغة التي تشعر براحةً أكثر في التواصل بھا؟()بسبب كفاءتي المحدودة في اللغة الإنجلیزیة□

___________________________________________________________________________________
الأسئلة الواردة أدناه)  نیرجى الإجابة ع(بسبب عرقي□

ما ھو عرقك؟یرجى وضع علامة أمام كل ما ینطبق.
أسود أو أمریكي من أصل أفریقي□  أبیض أو قوقازي□

 أسیوي□ أمریكي من أصل ھندي أو من سكان ألاسكا الأصلیین□ 
 من سكان ھاواي الأصلیین أو جزر المحیط الھادي الأخرى□ 

 ) _______________________   نوعك؟)ما ھو جنسك /:نوعيبسبب جنسي/□
 حملي بسبب□
 ) _______________________  ؟:ھي میولك الجنسیة ما( میولي الجنسیة بسبب□
 )_______________________  : ما ھو نوعك الاجتماعي؟نوعي الاجتماعي ( بسبب□
 )_______________________  ما ھو لونك؟(:بسبب لوني□
)_______________________  ما ھي دیانتك؟(:بسبب دیانتي□
_______________________)ما ھو تاریخ میلادك؟(بسبب عمر ي□
 )_______________________  ما ھو انتمائك أو مبادئك السیاسیة؟(:بسبب انتمائي أو مبادئي السیاسیة□
یرجى وضع علامة أمام أحد المربعات الثلاثة التالیة(:) بسبب إعاقتي□

 )_______________________  ما ھي إعاقتك؟(: قد تكون نشطة أو غیر نشطة الآنلدي إعاقة().□ 
 )_______________________  ما ھي إعاقتك السابقة؟(:لدي سجل بھ إعاقة.□
لا أعاني من أي إعاقة، لكن المؤسسة أو البرنامج یعاملني كما لو كنت أعاني من إعاقة.□

 )________________________________ ما ھي جنسیتك؟(بسبب جنسیتي□
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___________________________اذكر اسم البرنامج( بسبب مشاركتي في برنامج یقدم لي مساعدة مالیة فدرالیة□
 د التمییز تخص شخصاً آخربسبب تقدیمي شكوى ضد تعرضي للتمییز، أو لأني قدمت إفادة أو لأني اشتركت بطریقة أو أخرى في شكوى ض )الانتقام (تعرضت للانتقام□

 وكیف أو لماذا تعتقد التي وضعت أمامھا علامة أعلاه، )أسباب التمییز( جراء ما حدث، فیما یتعلق بكل الأسس )أو تأذى أحدھمیرجى توضیح ما جرى وكیف تأذیت )*7.
 تعتقد أن ما حدث كانكیف أو لماذا فقم بإدراج الحقائق التي ترى أنھا توضح "بسبب عرقيأي، إذا قمت بوضع علامة أمام ،"أن ما حدث كان بسبب الأسس التي حددتھا.

لكن إذا لم توضح سبب تحدیدك لأساسٍ بعینھ، فإننا قد نرفض ھذا الجزء من شكواك.بسبب عرق الأشخاص الذین تعرضوا للأذى.

فیرجى توضیح الأشخاص الذین  لتمییز ،)تعرضوا أو معاملة الأشخاص الآخرین الذین تعتقد أنھم أخرى بمعاملة مختلفة عن معاملتك(إذا حظي أشخاصٌ آخرون أو مجموعات
 تعرضواین تعتقد أنھم أو الأشخاص الآخرین الذحظوا بمعاملة مختلفة وكیف كان شكل اختلاف المعاملة وما مدى الأذى الذي لحق بك جراء ھذه المعاملة المختلفة(

.كان بإمكانك ال لأي أشخاص مشتركین، إذا ومعلومات الاتص)الأسماءقدم الاسم )یرجى أن تكون محدداً وموجزاً(لتمییز..

في حال احتیاج إجابتك لمساحة إضافیة غیر المخصصة أدناه، فیرى استخدام صفحات إضافیة لإنھاء إجابتك، وأرفق الصفحات بھذا النموذج.

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

 ث التي ترى أنھا تمییزیة؟ وقعت الأحدا)تواریخفي أي تاریخ ). *8

_______________________________________________________________:حدث أ ولتاریخ.أ8

__________________________________________________________ ____تاریخ آخر حدث:ب.8

180ً إذا كان تاریخ آخر حدث مضى علیھ أكثر من ج.8 فیرجى ذكر سبب عدم تقدیم شكوى قبل الآن.  ،یوما

________________________________________________________________________________________________________ 

 بھم للحصول على معلومات تتعلق لم تذكرھم بالفعل والذین ینبغي لنا الاتصال)شھود أو مشرفین أو أشخاصٍ آخرینیرجى إدراج أي أشخاصٍ آخرین أدناه ). 9
أرفق صفحاتٍ إضافیة إذا احتجت إلى مزیدٍ من المساحة لتدوین ھذه المعلومات..بالشكو ى

___________________________________________________________________________________________________________ 
أفضل وقت للاتصال بھذا الشخص. عمل، غیر ذلك) شاھد، زمیل علاقتھ بالقضیة( اسم الشخص

__________________________________________________________________________________________________________ 
 البرید الإلكتروني الذي یمكننا من الاتصال بھذا الشخص)عناوین/أو عنوان ( الھاتف و)أرقامرقم ). 

 أو مسؤول تكافؤ)Equal Employment Opportunity Commission, EEOC إلى أي شخصٍ آخر، مثل لجنة تكافؤ فرص العمل( شكوى خطیة ھل قدمت.10
 بنعم، فیرجى إذا كانت الإجابةبشأن نفس الوقائع أو الأحداث التي بینتھا في نموذج معلومات الشكوى ھذا؟) State Equal Opportunity Officer الفرص بالولایة(

ر): استخدم صفحات إضافیة إذا لزم الأمھذه الأسئلة على أفضل نحوٍ فیما یتعلق بكل وكالة أو إدارة أو مؤسسة أو عمل قدمت إلیھ شكوى خطیة(عن الإجابة

______________________________________الشكوىتقدیم تاریخأین ومتى قدمت شكواك الخطیة؟ أ.10

___________________________________________________________________________________________________________ 
 عنوان البرید الإلكتروني رقم الھاتف اسم مكتب معین في الوكالة أو الإدارة أو المؤسسة أو العمل

___________________________________________________________________________________________________________ 
 الرمز البریدي الولایة المدینةعنوان المراسلة بالبرید أو عنوان الشارع

___________________________________________________________________________________________________________
اسم ومعلومات اتصال الشخص الذي یعمل على معالجة شكواك، إذا كانت معروفة.

 لا□ □ نعمھل منحتك الجھة التي قدمت إلیھا أول شكوى خطیة قراراً نھائیاً بخصوص الشكوى؟ ب .10

 لا□ □ نعم ھل كان القرار خطیا؟ً________________________ النھائي؟ فما ھو تاریخ القرار ، إذا كانت الإجابة بنعم.ج10

ٍ من القرارات الخطیة أو خطابات الرفض أو خطابات حق التقاضي أو  أرفق . شكواكتلقیتھا بخصوصردود خطیة أخرى أينسخ



DL 
1-2014A 2015 یولیوتحدیث

4

علیھا، تغییرات في السیاسات، غیر ذلك.  ما ھي التعویضات التي تطلبھا؟مثل، الحصول على مزایا أو تدریبات لم تحصل.11
كما أنھ لا یجوز منح المال إلا لتعویض ضحایا التمییز عن الخسائر  تأدیبیة.بفرض جزاءات لا تسمح )CRCالقوانین التي یطُبقھا مركز الحقوق المدنیة یرجى الملاحظة:(

الفعلیة. 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

 كیف"عنوان تحتكما یجب علیك أیضاً قراءة الإشعار الوارد بالصفحة التالیة على ھذا النموذج في المساحة أدناه التي تخصك .التاریخ إدراجو یرجى التوقیع. 12*
 ج معلوماتقبول التحقیق في شكوى ما لم یكن نموذ )CRCولا یمكن لمركز الحقوق المدنیة على نموذج الموافقة.(التاریخ إدراجو التوقیعونستخدم المعلومات الشخصیة"  

الشكوى ونموذج الموافقة موقعین.

______________________________________ __________________________________________ 
 التاریخ توقیع صاحب الشكوى

______________________________________ ___________________________________________ 
 التاریخ صاحب الشكوى توقیع ممثل

یرجى إرسال أي شكوى بالبرید أو البرید الإلكتروني أو الفاكس إلى: 

irectorDالبرید: 
Civil Rights Center 

U.S. Department of Labor 
200 Constitution Avenue, NW 

  Room N-4123 
Washington, DC 20210 

6505-693 (202)فاكس: 

CRCExternalComplaints@dol.govالإلكتروني: البرید

 الأسئلة ویعد إكمال ھذا النموذج اختیاریا؛ً لكنوالمیزانیة.الإدارةمجموعة من المعلومات ما لم یتوافر بھا رقم تحكم صالح حالیاً من مكتبعن الأشخاص غیر ملزمین بالإجابة
 بقبول شكوى التمییز) Department of Labor التابع لوزارة العمل() Civil Rights Center والحقول الممُیزة بنجمة یجب إكمالھا حتى یقوم مركز الحقوق المدنیة( 

لا تتردد دقیقة .60 المتوسط الزمني لإكمال ھذا النموذج ھو كما أنستخدم مركز الحقوق المدنیة المعلومات لمعالجة شكواك وفحصھا متى كان ذلك ملائماً.وف یوسالخاصة بك.
 the U.S. Department of Labor, Office of the Assistantفي إرسال ملاحظاتك بخصوص ھذا الوقت المقدر أو أي جانب آخر یتعلق بمجموعة المعلومات ھذه إلى

Secretary for Administration and Management, Civil Rights Center, Room N-4123, Washington, D.C. 20210.ویرجى الرجوع إلى رقم التحكم 
.0077-1225 الإدارةوالمیزانیةمن مكتب
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)U.S. Department of Labor، DOL (لأمریكیةا لعملوزارة ا
 للإدارة والتنظیم مكتب الأمین المساعد

  Civil Rights Center( مركز الحقوق المدنیة
(

كیف نستخدم المعلومات الشخصیة

 وھذان القانونان ھما قانون)Civil Rights Center مركز الحقوق المدنیة( درالیة مثلیالمعلومات الشخصیة التي تقدم إلى الوكالات الف درالیان ینظمانیقانونان فھناك
 قانون  (، المعروف باسم"552من قانون الولایات المتحدة، القسم5 باب( وقانون حریة المعلومات(أ552 من قانون الولایات المتحدة، القسم5  باب(1974 الخصوصیة لسنة

 یرجى قراءة الإشعار وتوقیع نموذج الموافقة في الصفحة التالیة ؛  لذاالمعلومات المرتبطة بشكواك.)" ویبین ھذا الإشعار كیفیة تطبیق ھذه القوانین على.FOIA حریة المعلومات(
الخاص بك. نموذج معلومات الشكوى مع إرفاق )CRC وتقدیم نموذج الموافقة إلى مركز الحقوق المدنیة(

وینطبق ھذا القانون على السجلات التي تحتفظ بھا الحكومة درالیة عنك.ی حكومة الفلدي ال ة استخدام المعلومات الشخصیةعلى حمایتك من إساءقانون الخصوصیة یعمل
 یقدم معلومات الذي شخص ال علىجبوی خر للتعرف على الھویة الشخصیة.آ قم الضمان الاجتماعي أو أي نظامدرالیة التي یمكن الوصول إلیھا من خلال اسم الشخص أو رالفی

بشكوى ضد التمییز أن یعرف التالي: ذات صلة) CRC( شخصیة إلى مركز الحقوق المدنیة

 .U.S محلیة وبرامج تنفذھا وزارة العمل الأمریكیة( أو حكومةولایةتغطي وكالات تابعة لحكومةقوانین الحقوق المدنیة التي )CRC یطبق مركز الحقوق المدنیة(1.
Department of Labor، DOL( ومتلقي المساعدة المالیة من )وزارة العمل الأمریكیة DOL( وأفراداً بعینھم من متلقي المساعدة المالیة من إدارات ووكالات 

 إجراء التحقیق واتخاذ قرارات بشأن الشكاوى التي تزعمالسلطة في) CRC مركز الحقوق المدنیة(ول الجھات المشمولة بالتغطیة)یشار إلیھا باسم درالیة أخرى"").فی
 د السیاسي أوالنوع أو الدین أو الانتماء أو الاعتقالتغطیة مارس التمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو السن أو الإعاقة أو الجنس/أن كیاناً مشمولاً با

أو و/1998 لسنة )WIA عاملة( من قانون الاستثمار في القوى ال1  الجنسیة أو المشاركة في أحد البرامج أو الأنشطة التي تتلقى مساعدة مالیة بموجب الباب رقم
 بصلاحیة إجراء مراجعات للكیانات المشمولة )CRC كما یتمتع أیضاً مركز الحقوق المدنیة.(2014 من قانون تطویر القوة العاملة والفرص لعام1  الباب رقم

). CRC (بالتغطیة لتقییم ما إذا كانت تمتثل لقوانین الحقوق المدنیة التي یطبقھا مركز الحقوق المدینة

وقد تتضمن ھذه المعلومات سجلات للعاملین أو معلومات  داخل الوكالة.) CRC یقوم أفرادٌ مُصرح لھم بتحلیل المعلومات التي جمعھا مركز الحقوق المدنیة(2.
 إلى الكشف عن معلوماتٍ معینة لأشخاصٍ خارج الوكالة في سیاق التحقق من الوقائع أو جمع) CRC مركز الحقوق المدنیة( موظفووقد یحتاج شخصیة أخرى.

 من مركز الحقوقوقد یطُلب .وقد تتضمن ھذه المعلومات الحالة البدنیة أو سن صاحب الشكوىحقائق جدیدة لوضع أساس لاتخاذ قرار الامتثال للحقوق المدنیة.
انظر أدناه). .(عینھا لأي فرد یطلبھا بموجب نص قانون حریة المعلومات الكشف عن معلوماتٍ ب )CRC المدنیة( 

لن یقوم ، وھي أنشطة الامتثال للحقوق المدنیة المصرح بھا وأنشطة تطبیق القوانین. لتقدیم ھذه المعلومات محددةال لأغراضٍل إلا تسُتخدم المعلومات الشخصیة لا3.
 ومات شخصیة إلى أي وكالة أخرى أو فرد آخر ما لم یقدم الشخص المقدم للمعلومات موافقةً خطیة، باستثناءبالكشف عن أي معل )CRC مركز الحقوق المدنیة(

 ومن ھذه الحالات الاستثنائیة عندما یكون الكشف.71 من قانون اللوائح الفدرالیة، الجزء29 في الباب )DOL في لوائح وزارة العمل(المنصوص علیھا الحالات
انظر أدناه). .(المعلوماتبموجب قانون حریة

 ولن تفُرض أي عقوبات على أصحاب الشكاوى أو الأفراد) CRC لا توجد قوانین تلزم صاحب الشكوى بتقدیم معلومات شخصیة إلى مركز الحقوق المدنیة(4.
 من الحصول على المعلومات التي )CRC المدنیة(غیر أنھ إذا ترتب على ھذا الرفض حرمان مركز الحقوق الآخرین الذین یرفضون الامتثال لطلب ھذه المعلومات.

.التحقیق قد یقوم بغلق )CRC یحتاجھا لمعالجة المزاعم الواردة في الشكوى والتحقیق فیھا، فإن مركز الحقوق المدنیة(

ٍ معینة من أنظمة السجلات من بعض متطلباتھ، بما في ذلك اشتراطات الوصول إل 5. كما أن من سیاسة مركز الحقوق المدنیة  یھا.یسمح قانون الخصوصیة بإعفاء أنواع
)CRC).وقد یرفض مركز الحقوق المدنیة ( ممارسة صلاحیاتھ في إعفاء أنظمة السجلات فقط في حالات قاھرةCRC( إلى الملفات التي تم تجمیعھا خلالوصولال 

 المفاوضات في مساعدةبغرض ال ل ستثناه الشكوى م أن ملفات صاحبكماتحقیق الوكالة في شكوى الحقوق المدنیة الخاصة بالشخص ضد كیان مشمول بالتغطیة.
 قضایا الحقوق المدنیة ولتشجیع الكیانات المشمولة بالتغطیة على تقدیم المعلومات اللازمةللفصل في) CRC بین الكیانات المشمولة بالتغطیة ومركز الحقوق المدنیة(

للتحقیق. 

 عن الأسماء أو المعلومات الكاشفة للھویة الخاصة بأحد الأفراد ما لم یكن ذلك ضروریاً لإتمام أي تحقیق أو أنشطة التطبیق )CRC مركز الحقوق المدنیة(فصحلا ی6.
 ن حریة المعلومات أو قانونالتي تمارس ضد أحد الكیانات المشمولة بالتغطیة التي تنتھك القوانین، أو ما لم تكن ھذه المعلومات مطلوب كشفھا بموجب قانو

 اللازم لتنفیذ أغراض قوانین الحقوق المدنیة أو ما لم یكن الكشفإلى الحد على سریة ھویة أصحاب الشكاوي )CRCوسیبقي مركز الحقوق المدنیة الخصوصیة.(
مطلوباً بموجب قانون حریة المعلومات أو قانون الخصوصیة أو غیر ذلك مما یقتضیھ القانون. 

ویمكن أن یحصل الأفراد على عناصر من فئاتٍ عدیدة من درالیة.یالجمھور حریة الوصول إلى ملفاتٍ أو سجلاتٍ معینة خاصة بالحكومة الفقانون حریة المعلومات یمنح
 ت بموجب قانون حریة المعلومات، مع بعضتنفیذ طلبات المعلوما )CRCویجب على مركز الحقوق المدنیة لیس فقط المواد التي تنطبق علیھم شخصیاً.( –  السجلات الحكومیة

 سیلُحق الضرر بقدرة مركزالإفصاح أو إجراءات تطبیق القانون إذا كان ھذاتحقیقأي المعلومات خلال بالإفصاع عن) CRCولا یلتزم مركز الحقوق المدنیة الاستثناءات.(
الإفصاح عنھا لحصول على سجلاتٍ یتم جمعھا لأغراض تطبیق القانون إذا كانل أي طلب رالیة رفضیدویجوز لأي وكالة ف( على القیام بمھامھ بفاعلیة.CRC الحقوق المدنیة(

ٍ ،أخرى من السجلات الإفصاح أیضاً رفض )CRCویجوز لمركز الحقوق المدنیة " لخصوصیة أحد الأفرادغیر مرغوب فیھ.(انتھاك قد ینجم عنھ" عن المعلومات في أنواع
للخصوصیة غیر مرغوب فیھ". صریحًاانتھاكًا عنھا"فصاحا لإالتي یمثلملفات الطبیةملفات الأفراد أو ال مثل

 مرفقٌ   )CIVIL RIGHTS CENTER وقدم النموذج الموقع إلى مركز الحقوق المدنیة "ب" أو "أتوقیع القسم ،"(و ،یرجى قراءة نموذج الموافقة في الصفحة التالیة
 ا. موقعً ومستوفي البیانات معھ نموذج معلومات الشكوى

 حفظ النموذج             إعادة تعبئة النموذجطباعة النموذج
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نموذج موافق ة

 أن الشروط التالیة تنطبق على المعلومات الشخصیة التيدركوأالشخصیة". كیف نستخدم المعلومات ( بعنوان"Civil Rights Center قرأت إشعار مركز الحقوق المدنیة(
بشكواي: یتصل فیما )CRC عنھا لمركز الحقوق المدنیة(أفصح

 ذات قائعفي شكواي، بھدف جمع الأدلة أو التحقق من الوالمذكورةالشركة الكشف عن ھویتي لموظفي الوكالة أو المؤسسة أو )CRC مركز الحقوق المدنیة(ل یجوز
بالشكوى أو بھدف إكمال إجراءات تطبیق القانون ضد الوكالة أو المؤسسة أو الشركة؛الصلة

 بغلق قضیتي إذا لم یتمكن من )CRC لكن قد یقوم مركز الحقوق المدنیة ،)(CRC عن أي معلومات شخصیة لمركز الحقوق المدنیة( الإفصاح عليَّوأنھ لا یجب
المعلومات اللازمة لمعالجة شكواي أو التحقیق فیھا بالكامل؛ الحصول على

في ملف شكواي؛ و )CRC طلب نسخة من أي من معلوماتي الشخصیة التي یحتفظ بھا مركز الحقوق المدنیة( ليیجوز

 عن معلوماتي الشخصیةالإفصاحالأخرىیة المعلومات أو القوانینفي ظل ظروفٍ معینة، وبموجب قانون حر ،)CRC قد یطُلب من مركز الحقوق المدنیة( 
لآخرین.

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 القسم أ

 كیف  قرأت وفھمت الإشعار"الكشف عن ھویتي، متى كان ذلك ضروریاً للتحقیق بالكامل في شكواي ).CRC جوز لمركز الحقوق المدنیة(نعم، ی□
 بالكاملوقد منحت موافقتي لمركز الحقوق المدنیة للكشف عن ھویتي إلى المدعى علیھ، متى كان ذلك ضروریاً، للتحقیق نستخدم المعلومات الشخصیة "

ي. في شكوا

________________________________________  ____________________________________________ 
التاریخ()التوقیع() 

_ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 القسم ب

 قرأت وفھمتالكشف عن ھویتي للمدعى علیھ، حتى لو كان ذلك ضروریاً للتحقیق بالكامل في شكواي ).CRC یجوز لمركز الحقوق المدنیة (لا ، لا□
 لم یتمكن من الحصول علىإذاشكوا ي إغلاق )CRC (المدنیةالحقوقلمركز یجوز أ نھدركوأف نستخدم المعلومات الشخصیة " كیالإشعار"

 مدنیةوعلى الرغم من ذلك، لا أمنح موافقتي لمركز الحقوق الالمعلومات اللازمة للتحقیق بالكامل في شكواي بدون الكشف عن ھویتي للمدعى علیھ.
)CRC .( للكشف عن ھویتي للمدعى علیھ خلال التحقیق في شكواي

________________________________________      ____________________________________________ 
التاریخ()التوقیع() 

 ستخدام وزارة العمل فقطلا 

رقم القضیة. لم یتم القبول _______ تم القبول _____________) CIF نموذج معلومات الشكوى )(CRC استلم مركز الحقوق المدنیة( 
___________________

_____________________ التاریخ ____________________________________________بواسطة
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نموذج معلومات الشكوى
)وزارة العمل الأمریكیة 
U.S. Department of Labor
( 
DL 1-2014a
)تمت المراجعة
/7 
2015
(
مكتب الأمین المساعد للإدارة والتنظیم
مركز الحقوق المدنیة
) 
Civil Rights Center
، 
CRC
 (
رقم تحكم مكتب الإدارة والمیزانیة 
1225-0077
تاریخ
الانتھاء 
31
/
10
/
2017
.الرجاء قراءة ھذا النموذج جیداً
.واكتب أو اطبع إجاباتك
وأجب 
عن 
كل سؤال  
بالكامل
.قدر الإمكان
وفي حالة احتیاج إجابتك لمساحة إضافیة غیر المساحة المخصصة للإجابة،  
 .فیمكنك إضافة المزید من الصفحات
.إذا وجدت نجمة بجانب سؤال أو حقل، فیجب علیك إجابة ھذا السؤال
ولا یتعین علیك إجابة الأسئلة الأ
خرى، لكن إذا 
أجبت عنھا ؛
فسوف 
.تساعدنا في معالجة شكواك
إذا  
كنت لا تعرف الإجابة 
عن
 .""لا ینطبق.وإذا كان السؤال لا ینطبق على حالتك، فاكتب " في المساحة المخصصة للإجابة"غیر معروفأي سؤال، فاكتب 
.1*
ھل أنت صاحب الشكوى أو ممثل
صاحب الشكو ى
؟ 
یرجى وضع علامة 
في
 .المربع الصحیح
□
صاحب الشكوى 
□
ممثل
صاحب الشكوى 
2*
 .
یرجى كتابة اسمك 
.والمعلومات الأخرى التي نطلبھا منك على الأسطر أدناه
إذا كنت
ممثل صاحب شكوى
، یرجى كتابة اسم صاحب الشكوى ومعلومات الاتصال الخاصة  
بھ في ھذا القسم، واسمك ومعلومات الاتصال بك في القسم 
2
.أ
____________________________________________________________________________________________________________ 
*
اسم صاحب الشكوى 
___________________________________________________________________________________________________________ 
*
عنوان الشارع 
____________________________________________________________________________________________________________ 
*المدینة 
*الولایة 
الرمز البریدي 
____________________________________________________________________________________________________________ 
.( الھاتف الذي یمكننا من الوصول إلیك)أرقامرقم 
)لا تكتب رقم ھاتف عملك إذا كنت لا ترغب في أن یتصل 
بك
)مركز الحقوق المدنیة
CRC
 (
في مقر عملك
.(
___________________________________________________________________________________________________________
عنوان البرید الإلكتروني 
أفضل وقت للاتصال بك 
____________________________________________________________________________________________________________ 
اسم ومعلومات اتصال 
شخص
یمكننا الاتصال بھ في حال تعذر الوصول إلیك 
2
.أ
إذا كنت ممثل صاحب الشكوى
، فیرجى كتابة
اسمك ومعلومات الاتصال
بك 
في ھذا القسم، وإرفاق رسالة أو وثیقة أخرى موقعة من مقدم الشكو ى
تفوضك
أ ن
تكون ممثلاً 
 .لھ أو لھا
___________________________________________________________________________________________________________ 
اسم 
ممثل
صاحب الشكوى 
المؤسسة التي یعمل بھا 
ممثل
صاحب الشكوى
()إن وجد
____________________________________________________________________________________________________________ 
عنوان الشارع 
____________________________________________________________________________________________________________ 
المدینة 
الولایة 
الرمز ال
بریدي 
___________________________________________________________________________________________________________ 
.( الھاتف الذي یمكننا من الوصول إلیك)أرقامرقم 
)لا تكتب رقم ھاتف عملك إذا كنت لا ترغب في أن یتصل 
بك
)مركز الحقوق المدنیة
CRC
 (
في مقر عملك
.(
____________________________________________________________________________________________________________ 
عنوان البرید الإلكتروني 
أفضل وقت للاتصال بك 
بالنسبة لبقیة
الأسئلة
في ھذا النموذج 
، إذا كنت
تقدم
ھذه الشكو ى
نیابة عن شخص
آخر،فإن لفظ 
"
أنت
"
یُقصد بھ 
ھذا الشخص
)
صاحب الشكو ى
(
، ولیس أنت 
بشخصك
.
./صاحب الشكوى قد قام بملء النموذجویرجى كتابة الإجابات التي قد یقدمھا صاحب الشكوى إذا كان صاحبة
3*
 .
)یرجى وضع علامة ھذه الشكوى تتعلق بأمر حدث لـ 
في
:(المربع المناسب
□
أنا فقط 
□
أنا وأشخاص آخرین 
□
أشخاص آخرین، غیري 
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4*
 .
.وإذا كان لدیك أي معلومات اتصال تتعلق بالوكالة أو المؤسسة یرجى كتابة اسم الوكالة أو المؤسسة أو الشركة الذي تقدم شكواك بخصوصھا
/أو إذا كنت  أو الشركة و
( الذي تعتقد أنھ مارس التمییز ضدك، فیرجى كتابة ھذه المعلومات)الأشخاصتعرف اسم الشخص 
.أیضاً
وإذا كنت بحاجة إلى مزید من المساحة لكتابة كل المعلوما
ت، فیرجى 
إرفاق مزید من الصفحات 
ب
 .ھذا النموذج
____________________________________________________________________________________________________________ 
*اسم الوكالة أو المؤسسة أو العمل
)أرقرقم 
( الھاتف ام
____________________________________________________________________________________________________________ 
عنوان الشارع أو ال
عنوان البریدي 
عنوان البرید الإلكتروني 
____________________________________________________________________________________________________________ 
اسم الشخص الذي تعتقد أنھ مارس تمییزاً ضدك 
المسمى الوظیفي 
عنوان البرید الإلكتروني 
5*
 .
ما ھو البرنامج الذي تورط في ممارسة التمییز الذي تشتكي 
بشأنھ؟
إذا كنت لا تعرف اسم البرنامج، ولا تتضمن شكواك وكالة تابعة لمركز الوظائف الأمریكي أو تابعة  
لأي 
وكالة تابعة لحكومة ولایة 
أو 
وكالة حكومیة
محلیة، فیرجى وضع 
ع
لامة 
في  المربع أمام عبارة
 .""لا أعلم
□
برنامج قانون الاستثمار في القوة العاملة
□
برنامج العاملین 
كبار السن
)برنامج
توظیف
كبار السن
في
خدمة 
المجتمع
 ( 
/
برنامج قانون تطویر القوة العاملة والفرص
□
برنامج التدریب الوظیفي 
□
/ الأمریكیین الأصلیینبرنامج الأمریكیین من أصل ھندي 
□
التأمین ضد البطالة 
□
برنامج المھاجرین والعمال الزراعیین الموسمیین 
□
خدمات التوظیف أو خدمات الوظائف  
□
التأھیل المھني 
□
برنامج قانون المساعدة التجاریة 
□
)ما ھو البرنامج؟أخرى 
 _________________________________________
 ( 
□
مركز الوظائف الأمریكي 
□
حكومة 
تابعة للولایة
أو  محلیة 
□
لا أعلم 
.6*
ماذا تعتقد أنھ كان
الأساس 
( وراء التمییز المزعوم؟)السبب
یرجى وضع علامة 
في
المربعات المجاورة لكل 
الأسس
( التي تعتقد أنھا )الأسباب
ذات صلة
ب  
التمییز وأجب  
عن
.أي أسئلة أخرى تتماشى مع ھذا المربع
سیُطلب منك في السؤال التالي 
توضیح
 .سبب اختیارك لكل مربع
□
بسبب أصلي القومي
 ()یرجى الإجابة على السؤال أدناه
ھل أنت من أصل إسباني أو لاتیني؟ 
□
نعم 
□
لا 
(؟)البلد الذي أتیت منھ أنت أو والدیك أو أجدادك أو أسلافك السابقینما ھو أصلك القومي 
___________________________________________________________________________________________________ 
□
بسبب كفاءتي المحدودة في اللغة الإنجلیزیة
()مثل، الإسبانیة، الكرواتیة، الكمبودیة)ما ھي اللغة التي تشعر براحةً أكثر في التواصل بھا؟
___________________________________________________________________________________
□
بسبب عرقي
)یرجى الإجابة ع
ن 
 (الأسئلة الواردة أدناه
.ما ھو عرقك؟یرجى وضع علامة أمام كل ما ینطبق
□
أبیض أو قوقازي 
 □
أسود أو أمریكي من أصل أفریقي
 □
أمریكي من أصل ھندي أو من سكان ألاسكا الأصلیین
 □
أسیوي 
 □
من سكان ھاواي الأصلیین أو جزر المحیط الھادي الأخرى 
□
/نوعيبسبب جنسي
:/ نوعك؟)ما ھو جنسك 
  _______________________
 ( 
□
بسبب 
حملي 
□
بسبب 
میولي الجنسیة  
)ما 
ھي میولك الجنسیة
:؟
  _______________________
 ( 
□
بسبب 
) ما ھو نوعك الاجتماعي؟نوعي الاجتماعي 
:
  _______________________
( 
□
بسبب لوني
:)ما ھو لونك؟
  _______________________
( 
□
بسبب دیانتي
:)ما ھي دیانتك؟
  _______________________
(
□
بسبب عمر ي
)
ما ھو تاریخ میلادك؟
(
_______________________
□
بسبب انتمائي أو مبادئي السیاسیة
:)ما ھو انتمائك أو مبادئك السیاسیة؟
  _______________________
( 
□
بسبب إعاقتي
 (:)یرجى وضع علامة أمام أحد المربعات الثلاثة التالیة
 □
.()قد تكون نشطة أو غیر نشطة الآنلدي إعاقة 
:)ما ھي إعاقتك؟
  _______________________
( 
□
.لدي سجل بھ إعاقة
:)ما ھي إعاقتك السابقة؟
  _______________________
( 
□
.لا أعاني من أي إعاقة، لكن المؤسسة أو البرنامج یعاملني كما لو كنت أعاني من إعاقة
□
بسبب جنسیتي
)ما ھي جنسیتك؟ 
________________________________
( 
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□
بسبب مشاركتي في برنامج یقدم لي مساعدة مالیة فدرالیة 
)اذكر اسم البرنامج
___________________________
( 
□
تعرضت للانتقام
) 
الانتقام
( بسبب تقدیمي شكوى ضد تعرضي للتمییز، أو لأني قدمت إفادة أو لأني اشتركت بطریقة أو أخرى في شكوى ض
د التمییز تخص شخصاً آخر 
.7*
( التي وضعت أمامھا علامة أعلاه، )أسباب التمییز( جراء ما حدث، فیما یتعلق بكل الأسس )أو تأذى أحدھمیرجى توضیح ما جرى وكیف تأذیت 
وكیف أو لماذا تعتقد  
.أن ما حدث كان بسبب الأسس التي حددتھا
"، فقم بإدراج الحقائق التي ترى أنھا توضح "بسبب عرقيأي، إذا قمت بوضع علامة أمام 
كیف أو لماذا
تعتقد أن ما حدث كان 
.بسبب عرق الأشخاص الذین تعرضوا للأذى
.لكن إذا لم توضح سبب تحدیدك لأساسٍ بعینھ، فإننا قد نرفض ھذا الجزء من شكواك
إذا حظي أشخاصٌ آخرون أو مجموعات
)أو معاملة الأشخاص الآخرین الذین تعتقد أنھم أخرى بمعاملة مختلفة عن معاملتك 
تعرضوا
(، فیرجى توضیح الأشخاص الذین  لتمییز
)أو الأشخاص الآخرین الذحظوا بمعاملة مختلفة وكیف كان شكل اختلاف المعاملة وما مدى الأذى الذي لحق بك جراء ھذه المعاملة المختلفة 
ین تعتقد أنھم
تعرضوا  
..یرجى أن تكون محدداً وموجزاً(لتمییز
( ومعلومات الاتص)الأسماءقدم الاسم 
ال لأي أشخاص مشتركین، إذا 
كان بإمكانك
.
.في حال احتیاج إجابتك لمساحة إضافیة غیر المخصصة أدناه، فیرى استخدام صفحات إضافیة لإنھاء إجابتك، وأرفق الصفحات بھذا النموذج
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________
8*
 .
( وقعت الأحدا)تواریخفي أي تاریخ 
ث التي ترى أنھا تمییزیة؟ 
8
أ
.
تاریخ
أ ول 
حدث
:
_______________________________________________________________
8
.ب
:تاریخ آخر حدث
____
 __________________________________________________________
8
.ج 
إذا كان تاریخ آخر حدث مضى علیھ أكثر من 
180
یوماً، 
 .فیرجى ذكر سبب عدم تقدیم شكوى قبل الآن
________________________________________________________________________________________________________ 
9
 .
( لم تذكرھم بالفعل والذین ینبغي لنا الاتصال)شھود أو مشرفین أو أشخاصٍ آخرینیرجى إدراج أي أشخاصٍ آخرین أدناه 
بھم للحصول على معلومات تتعلق 
بالشكو ى
..أرفق صفحاتٍ إضافیة إذا احتجت إلى مزیدٍ من المساحة لتدوین ھذه المعلومات
___________________________________________________________________________________________________________ 
اسم الشخص 
)شاھد، زمیل علاقتھ بالقضیة 
(عمل، غیر ذلك
 .أفضل وقت للاتصال بھذا الشخص
__________________________________________________________________________________________________________ 
 .( البرید الإلكتروني الذي یمكننا من الاتصال بھذا الشخص)عناوین/أو عنوان ( الھاتف و)أرقامرقم 
10
.
ھل قدمت  
شكوى خطیة
 )إلى أي شخصٍ آخر، مثل لجنة تكافؤ فرص العمل 
Equal Employment Opportunity Commission, EEOC
(أو مسؤول تكافؤ  
)الفرص بالولایة 
State Equal Opportunity Officer
 (
بشأن نفس الوقائع أو الأحداث التي بینتھا في نموذج معلومات الشكوى ھذا؟
إذا كانت الإجابة 
بنعم، فیرجى  
الإجابة 
عن
)استخدم صفحات إضافیة إذا لزم الأمھذه الأسئلة على أفضل نحوٍ فیما یتعلق بكل وكالة أو إدارة أو مؤسسة أو عمل قدمت إلیھ شكوى خطیة 
:(ر
10
.أین ومتى قدمت شكواك الخطیة؟ أ
تاریخ 
تقدیم
الشكوى
______________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
اسم مكتب معین في الوكالة أو الإدارة أو المؤسسة أو العمل 
رقم الھاتف 
عنوان البرید الإلكتروني 
___________________________________________________________________________________________________________ 
عنوان المراسلة بالبرید أو عنوان الشارع
المدینة 
الولایة 
الرمز البریدي 
___________________________________________________________________________________________________________
.اسم ومعلومات اتصال الشخص الذي یعمل على معالجة شكواك، إذا كانت معروفة
10
. ھل منحتك الجھة التي قدمت إلیھا أول شكوى خطیة قراراً نھائیاً بخصوص الشكوى؟ ب
نعم 
□
 □لا  
10
ج
.إذا كانت الإجابة بنعم 
، فما ھو تاریخ القرار 
النھائي؟ 
________________________
ھل كان القرار خطیاً؟ 
نعم 
□
 □لا  
أرفق 
 من القرارات الخطیة أو خطابات الرفض أو خطابات حق التقاضي أو 
ٍ
نسخ
أي 
ردود خطیة أخرى
تلقیتھا بخصوص
شكواك
 .
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11
.
ما ھي التعویضات التي تطلبھا؟مثل، الحصول على مزایا أو تدریبات لم تحصل 
 .علیھا، تغییرات في السیاسات، غیر ذلك
):القوانین التي یُطبقھا مركز الحقوق المدنیة یرجى الملاحظة
CRC
( لا تسمح 
بفرض جزاءات
.كما أنھ لا یجوز منح المال إلا لتعویض ضحایا التمییز عن الخسائر  تأدیبیة
 .الفعلیة
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________
*
12
 .
یرجى التوقیع 
و
إدراج 
التاریخ
. كما یجب علیك أیضاً قراءة الإشعار الوارد بالصفحة التالیة على ھذا النموذج في المساحة أدناه التي تخصك
تحت 
عنوان
"كیف  
  "نستخدم المعلومات الشخصیة
و
التوقیع
 و
إدراج 
التاریخ
).ولا یمكن لمركز الحقوق المدنیة على نموذج الموافقة
CRC
( قبول التحقیق في شكوى ما لم یكن نموذ
ج معلومات  
.الشكوى ونموذج الموافقة موقعین
______________________________________ 
__________________________________________ 
توقیع صاحب الشكوى 
التاریخ 
______________________________________ 
___________________________________________ 
توقیع ممثل 
صاحب الشكوى 
التاریخ 
 :یرجى إرسال أي شكوى بالبرید أو البرید الإلكتروني أو الفاكس إلى
 :البرید
irector
D
Civil Rights Center 
U.S. Department of Labor 
200 Constitution Avenue, NW 
  Room N-4123 
Washington, DC 20210 
 :فاكس
(202) 693-6505
البرید
 :الإلكتروني
CRCExternalComplaints@dol.gov
الأشخاص غیر ملزمین بالإجابة 
عن
مجموعة من المعلومات ما لم یتوافر بھا رقم تحكم صالح حالیاً من مكتب
الإدارة
.والمیزانیة
ویعد إكمال ھذا النموذج اختیاریاً؛ لكن 
الأسئلة  
 )والحقول المُمیزة بنجمة یجب إكمالھا حتى یقوم مركز الحقوق المدنیة 
Civil Rights Center
 (
)التابع لوزارة العمل 
Department of Labor
 (
بقبول شكوى التمییز  
.وسالخاصة بك
وف ی
.ستخدم مركز الحقوق المدنیة المعلومات لمعالجة شكواك وفحصھا متى كان ذلك ملائماً
كما أن 
المتوسط الزمني لإكمال ھذا النموذج ھو  
60
. لا تتردد دقیقة
في إرسال ملاحظاتك بخصوص ھذا الوقت المقدر أو أي جانب آخر یتعلق بمجموعة المعلومات ھذه إلى
the U.S. Department of Labor, Office of the Assistant 
Secretary for Administration and Management, Civil Rights Center, Room N-4123, Washington, D.C. 20210.
ویرجى الرجوع إلى رقم التحكم 
من مكتب
الإدارةوالمیزانیة 
1225-0077
. 
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وزارة ا
لعمل
 ا
لأمریكیة
) 
U.S. Department of Labor
، 
DOL
(
مكتب الأمین المساعد 
للإدارة والتنظیم 
مركز الحقوق المدنیة 
)
Civil Rights Center
  (
كیف نستخدم المعلومات الشخصیة
ھناك
قانونان ف
ی 
درالیان ینظمان 
المعلومات الشخصیة التي تقدم إلى الوكالات الف
ی 
درالیة مثل  
)مركز الحقوق المدنیة 
Civil Rights Center
(
وھذان القانونان ھما قانون  
الخصوصیة لسنة 
1974
)باب 
 5
من قانون الولایات المتحدة، القسم 
552
أ
)باب( وقانون حریة المعلومات 
5 
من قانون الولایات المتحدة، القسم
552
"قانون  (، المعروف باسم 
)حریة المعلومات 
FOIA
.ویبین ھذا الإشعار كیفیة تطبیق ھذه القوانین على "(
.المعلومات المرتبطة بشكواك
لذا 
 ؛ 
یرجى قراءة الإشعار وتوقیع نموذج الموافقة في الصفحة التالیة  
)وتقدیم نموذج الموافقة إلى مركز الحقوق المدنیة 
CRC
( مع إرفاق 
نموذج معلومات الشكوى
 .الخاص بك
یعمل 
قانون الخصوصیة
على حمایتك من إساء
ة استخدام المعلومات الشخصیة 
لدي ال
حكومة الف 
ی
.وینطبق ھذا القانون على السجلات التي تحتفظ بھا الحكومة درالیة عنك
الفی
درالیة التي یمكن الوصول إلیھا من خلال اسم الشخص أو ر
قم الضمان الاجتماعي أو أي نظام  
آ
.وی خر للتعرف على الھویة الشخصیة
جب
على 
ال 
شخص 
الذي 
یقدم معلومات  
شخصیة إلى مركز الحقوق المدنیة 
)
CRC
 (
ذات صلة
 :بشكوى ضد التمییز أن یعرف التالي
.1
)یطبق مركز الحقوق المدنیة 
CRC
( قوانین الحقوق المدنیة التي
تغطي وكالات تابعة لحكومة
ولایة
أو حكومة 
)محلیة وبرامج تنفذھا وزارة العمل الأمریكیة 
U.S. 
Department of Labor
، 
DOL
( ومتلقي المساعدة المالیة من 
)وزارة العمل الأمریكیة 
DOL
( وأفراداً بعینھم من متلقي المساعدة المالیة من إدارات ووكالات  
فی
.(""الجھات المشمولة بالتغطیة)یشار إلیھا باسم درالیة أخرى 
ول
)مركز الحقوق المدنیة 
CRC
 (
السلطة في
إجراء التحقیق واتخاذ قرارات بشأن الشكاوى التي تزعم 
أن كیاناً مشمولاً با
/النوع أو الدین أو الانتماء أو الاعتقالتغطیة مارس التمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو السن أو الإعاقة أو الجنس
د السیاسي أو 
الجنسیة أو المشاركة في أحد البرامج أو الأنشطة التي تتلقى مساعدة مالیة بموجب الباب رقم 
 1
من قانون الاستثمار في القوى ال
 )عاملة 
WIA
( لسنة 
1998
/أو و
الباب رقم 
 1
من قانون تطویر القوة العاملة والفرص لعام 
2014
).كما یتمتع أیضاً مركز الحقوق المدنیة 
CRC
( بصلاحیة إجراء مراجعات للكیانات المشمولة 
بالتغطیة لتقییم ما إذا كانت تمتثل لقوانین الحقوق المدنیة التي یطبقھا مركز الحقوق المدینة
) 
CRC
 .(
.2
)یقوم أفرادٌ مُصرح لھم بتحلیل المعلومات التي جمعھا مركز الحقوق المدنیة 
CRC
 (
.وقد تتضمن ھذه المعلومات سجلات للعاملین أو معلومات  داخل الوكالة
.وقد یحتاج شخصیة أخرى
موظفو 
)مركز الحقوق المدنیة 
CRC
 (
إلى الكشف عن معلوماتٍ معینة لأشخاصٍ خارج الوكالة في سیاق التحقق من الوقائع أو جمع 
.وقد یُطلب .وقد تتضمن ھذه المعلومات الحالة البدنیة أو سن صاحب الشكوىحقائق جدیدة لوضع أساس لاتخاذ قرار الامتثال للحقوق المدنیة
من مركز الحقوق 
 )المدنیة 
CRC
( الكشف عن معلوماتٍ ب 
عینھا لأي فرد یطلبھا بموجب نص قانون حریة المعلومات
).
 .(انظر أدناه
.3
لا 
تُستخدم المعلومات الشخصیة 
إلا
 ل
لأغراضٍ 
ال
محددة  
لتقدیم ھذه المعلومات 
.لن یقوم ، وھي أنشطة الامتثال للحقوق المدنیة المصرح بھا وأنشطة تطبیق القوانین
)مركز الحقوق المدنیة 
CRC
( بالكشف عن أي معل
ومات شخصیة إلى أي وكالة أخرى أو فرد آخر ما لم یقدم الشخص المقدم للمعلومات موافقةً خطیة، باستثناء 
الحالات 
المنصوص علیھا
)في لوائح وزارة العمل 
DOL
( في الباب 
29
من قانون اللوائح الفدرالیة، الجزء 
71
.ومن ھذه الحالات الاستثنائیة عندما یكون الكشف  
بموجب قانون حریة
المعلومات
).
 .(انظر أدناه
.4
)لا توجد قوانین تلزم صاحب الشكوى بتقدیم معلومات شخصیة إلى مركز الحقوق المدنیة 
CRC
 (
ولن تُفرض أي عقوبات على أصحاب الشكاوى أو الأفراد  
.غیر أنھ إذا ترتب على ھذا الرفض حرمان مركز الحقوق الآخرین الذین یرفضون الامتثال لطلب ھذه المعلومات
)المدنیة 
CRC
( من الحصول على المعلومات التي  
)یحتاجھا لمعالجة المزاعم الواردة في الشكوى والتحقیق فیھا، فإن مركز الحقوق المدنیة 
CRC
( قد یقوم بغلق 
التحقیق
.
.5
 معینة من أنظمة السجلات من بعض متطلباتھ، بما في ذلك اشتراطات الوصول إل 
ٍ
یسمح قانون الخصوصیة بإعفاء أنواع
.كما أن من سیاسة مركز الحقوق المدنیة  یھا
)
CRC
).وقد یرفض مركز الحقوق المدنیة ( ممارسة صلاحیاتھ في إعفاء أنظمة السجلات فقط في حالات قاھرة
CRC
( ال
وصول
إلى الملفات التي تم تجمیعھا خلال 
.كماتحقیق الوكالة في شكوى الحقوق المدنیة الخاصة بالشخص ضد كیان مشمول بالتغطیة
أن ملفات صاحب 
الشكوى م 
ستثناه
 ل 
بغرض ال
مساعدة 
في 
المفاوضات 
)بین الكیانات المشمولة بالتغطیة ومركز الحقوق المدنیة 
CRC
 (
للفصل في
قضایا الحقوق المدنیة ولتشجیع الكیانات المشمولة بالتغطیة على تقدیم المعلومات اللازمة 
 .للتحقیق
.6
لا ی
فصح
)مركز الحقوق المدنیة 
CRC
( عن الأسماء أو المعلومات الكاشفة للھویة الخاصة بأحد الأفراد ما لم یكن ذلك ضروریاً لإتمام أي تحقیق أو أنشطة التطبیق 
التي تمارس ضد أحد الكیانات المشمولة بالتغطیة التي تنتھك القوانین، أو ما لم تكن ھذه المعلومات مطلوب كشفھا بموجب قانو
ن حریة المعلومات أو قانون 
).وسیبقي مركز الحقوق المدنیة الخصوصیة
CRC
( على سریة ھویة أصحاب الشكاوي 
إلى الحد
اللازم لتنفیذ أغراض قوانین الحقوق المدنیة أو ما لم یكن الكشف  
 .مطلوباً بموجب قانون حریة المعلومات أو قانون الخصوصیة أو غیر ذلك مما یقتضیھ القانون
یمنح 
قانون حریة المعلومات
الجمھور حریة الوصول إلى ملفاتٍ أو سجلاتٍ معینة خاصة بالحكومة الف
ی
.ویمكن أن یحصل الأفراد على عناصر من فئاتٍ عدیدة من درالیة
السجلات الحكومیة 
 –
 ).ویجب على مركز الحقوق المدنیة لیس فقط المواد التي تنطبق علیھم شخصیاً
CRC
( تنفیذ طلبات المعلوما
ت بموجب قانون حریة المعلومات، مع بعض  
).ولا یلتزم مركز الحقوق المدنیة الاستثناءات
CRC
 (
بالإفصاع عن 
المعلومات خلال 
أي
تحقیق
أو إجراءات تطبیق القانون إذا كان ھذا 
الإفصاح
سیُلحق الضرر بقدرة مركز  
)الحقوق المدنیة 
CRC
.ویجوز لأي وكالة ف( على القیام بمھامھ بفاعلیة
ید
رالیة رفض 
أي طلب
 ل
لحصول على سجلاتٍ یتم جمعھا لأغراض تطبیق القانون إذا كان 
الإفصاح عنھا
"قد ینجم عنھ 
انتھاك
).ویجوز لمركز الحقوق المدنیة " لخصوصیة أحد الأفرادغیر مرغوب فیھ
CRC
( أیضاً رفض 
الإفصاح
 أخرى من السجلات،  
ٍ
عن المعلومات في أنواع
مثل 
ملفات الأفراد أو ال
ملفات الطبیة
التي یمثل
ا لإ
فصاح
"عنھا 
انتھاكًا
صریحًا  
."للخصوصیة غیر مرغوب فیھ
یرجى قراءة نموذج الموافقة في الصفحة التالیة،  
و
)"، وقدم النموذج الموقع إلى مركز الحقوق المدنیة "ب" أو "أتوقیع القسم 
CIVIL RIGHTS CENTER
(   مرفقٌ  
معھ نموذج معلومات الشكوى 
مستوفي البیانات
و  
موقعً 
.ا 
طباعة النموذج
حفظ النموذج             إعادة تعبئة النموذج  
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تحدیث
یولیو 
2015
6
نموذج موافق ة
)قرأت إشعار مركز الحقوق المدنیة 
Civil Rights Center
"كیف نستخدم المعلومات ( بعنوان 
."الشخصیة
وأ
درك
أن الشروط التالیة تنطبق على المعلومات الشخصیة التي  
أفصح
)عنھا لمركز الحقوق المدنیة 
CRC
( فیما  
یتصل
 :بشكواي
یجوز
 ل
)مركز الحقوق المدنیة 
CRC
( الكشف عن ھویتي لموظفي الوكالة أو المؤسسة أو 
الشركة
المذكورة
في شكواي، بھدف جمع الأدلة أو التحقق من الو
قائع 
ذات 
الصلة
بالشكوى أو بھدف إكمال إجراءات تطبیق القانون ضد الوكالة أو المؤسسة أو الشركة؛
وأنھ لا یجب
عليَّ 
الإفصاح
 )عن أي معلومات شخصیة لمركز الحقوق المدنیة 
CRC
)(، لكن قد یقوم مركز الحقوق المدنیة 
CRC
( بغلق قضیتي إذا لم یتمكن من  
الحصول على 
المعلومات اللازمة لمعالجة شكواي أو التحقیق فیھا بالكامل؛
یجوز
لي 
)طلب نسخة من أي من معلوماتي الشخصیة التي یحتفظ بھا مركز الحقوق المدنیة 
CRC
( في ملف شكواي؛ و
 )قد یُطلب من مركز الحقوق المدنیة 
CRC
(، في ظل ظروفٍ معینة، وبموجب قانون حر
یة المعلومات أو القوانین
الأخرى
الإفصاح
عن معلوماتي الشخصیة  
.لآخرین
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
القسم أ 
□
نعم، ی
)جوز لمركز الحقوق المدنیة 
CRC
.( الكشف عن ھویتي، متى كان ذلك ضروریاً للتحقیق بالكامل في شكواي
"كیف  قرأت وفھمت الإشعار 
" وقد منحت موافقتي لمركز الحقوق المدنیة للكشف عن ھویتي إلى المدعى علیھ، متى كان ذلك ضروریاً، للتحقیق نستخدم المعلومات الشخصیة
بالكامل  
في شكوا
 .ي
________________________________________  
____________________________________________ 
 ()التوقیع
()التاریخ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
_
القسم ب 
□
لا ، لا
) یجوز لمركز الحقوق المدنیة 
CRC
.( الكشف عن ھویتي للمدعى علیھ، حتى لو كان ذلك ضروریاً للتحقیق بالكامل في شكواي
قرأت وفھمت  
"كیالإشعار 
" وأف نستخدم المعلومات الشخصیة
درك
أ نھ 
یجوز 
لمركز
الحقوق
المدنیة
) 
CRC
( إغلاق 
شكوا ي
إذا
لم یتمكن من الحصول على 
.وعلى الرغم من ذلك، لا أمنح موافقتي لمركز الحقوق الالمعلومات اللازمة للتحقیق بالكامل في شكواي بدون الكشف عن ھویتي للمدعى علیھ
مدنیة  
)
CRC
 .( للكشف عن ھویتي للمدعى علیھ خلال التحقیق في شكواي
________________________________________      
____________________________________________ 
 ()التوقیع
()التاریخ
 لا
ستخدام وزارة العمل فقط 
 )استلم مركز الحقوق المدنیة 
CRC
)( نموذج معلومات الشكوى 
CIF
 (
_____________ 
تم القبول
 _______ 
لم یتم القبول 
.رقم القضیة
___________________
بواسطة
____________________________________________ 
التاریخ
 _____________________

