State of California — Health and Human Services Agency

REKLAMO NG DISKRIMINASYON

California Department of Social Services

Pangalan

Uri ng Programa

Address ng Kalye

Numero ng Kaso

Lungsod, Estado, Zip code

Numero ng Telepono

Naniniwala akong nadiskrimina ako batay sa:

I Bansang Pinagmulan ] Kasarian

1 Kulay ng Balat L] Pagkakakilanlan ng Kasarian
L1 Lahi L] Pagpapahayag ng Kasarian
LI Ninuno | Sekswal na Oryentasyon

1 Grupong Etniko | Katayuang Kung Kasal o Hindi
| Edad ] Kinakasama

| Medikal na Kondisyon

] Impormasyong Henetiko

[ Relihiyon
(] Kaanib sa Pulitika
| Kapansanan

| Anumang Iba Pang Naaangkop na Batayan

Pangalan ng Taong Nadiskrimina

Titulo

Petsa ng
Pangyayari

Lugar ng Pangyayari
at Ahensya

llarawan sa sarili mong salita kung anong (mga) aksyon ang nangyari na nagdulot sa iyong maniwalang ikaw ay nadiskrimina.

Tukuyin ang resolusyong hinihingi mo.

Nauunawaan ko na ang impormasyon sa itaas ay totoo at kumpleto sa abot ng aking kaalaman at paniniwala.

L] Hindi ko pinahihintulutang mailabas ang aking pangalan o iba pang makikilalang personal na impormasyon. Nauunawaan
kong ang reklamong ito ay maaaring hindi maimbestigahan bilang resulta ng aking pagtangging magbigay ng pahintulot sa

paglalabas ng impormasyon.

| Sapamamagitan ng pagpirma sa reklamong ito, inaawtorisahan ko ang CDSS Civil Rights Bureau (CRB, Kawanihan para
sa mga Karapatang Sibil) na isiwalat ang aking pagkakakilanlan at ang iba pang personal na impormasyon sa mga tao sa

organisasyon o institusyong iniimbestigahan at sa ibang Pederal at Pang-estadong ahensya alinsunod sa naaangkop na mga
pederal at pang-estadong batas at regulasyon. Sa pamamagitan nito ay inaawtorisahan ko ang CRB na tumanggap ng materyal

at impormasyon kabilang ang, ngunit hindi limitado sa mga aplikasyon, file ng kaso, personal na rekord, at medikal na rekord.

Ang materyal at impormasyon ay gagamitin para sa mga inawtorisahang pagsunod sa mga karapatang sibil at mga aktibidad ng

pagpapatupad. Nauunawaan kong hindi ko kinakailangang awtorisahan ang paglabas na ito at boluntaryo ko itong ginagawa.

Pirma ng Nagrereklamo

Petsa

GEN 1179 (Tagalog) (5/18)
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