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ĐƠN THAN PHIỀN VỀ VIỆC BỊ PHÂN BIỆT ĐỐI XỬ
Tên Chương Trình

Địa Chỉ Mã Số Hồ Sơ

Thành Phố, Tiểu Bang, Mã Bưu Chính Số Điện Thoại

Tôi hiểu rằng thông tin nêu trên là đúng và đầy đủ theo sự hiểu biết và niềm tin tốt nhất của tôi.

n	 Tôi không đồng ý với việc tiết lộ tên của tôi hoặc các thông tin nhận dạng cá nhân khác. Tôi hiểu rằng 
trường hợp khiếu nại này có thể không được điều tra do tôi từ chối việc tiết lộ thông tin cá nhân.

n	 Bằng cách ký vào đơn than phiền này, tôi ủy quyền cho Cục Dân Quyền (CRB) thuộc Sở Dịch Vụ Xã Hội 
(CDSS) trong việc tiết lộ danh tính và thông tin cá nhân khác của tôi cho những người tại tổ chức hoặc cơ 
quan đang bị điều tra và cho các cơ quan Liên Bang và Tiểu Bang khác theo luật và quy định hiện hành của 
liên bang và tiểu bang. Tôi cho phép Cục Dân Quyền (CRB) trong việc nhận tài liệu và thông tin, bao gồm 
nhưng không giới hạn ở các hồ sơ, tài liệu về vụ việc, hồ sơ cá nhân và hồ sơ y tế. Các tài liệu và thông tin sẽ 
được sử dụng cho các hoạt động tuân thủ và thực thi dân quyền mà được phê duyệt. Tôi hiểu rằng tôi không 
bắt buộc phải cho phép việc tiết lộ thông tin cá nhân này và tôi tự nguyện làm như vậy. 

Tôi tin rằng tôi đã bị phân biệt đối xử dựa trên cơ sở:

n Nguồn Gốc Quốc Gia
n Màu Da
n Chủng Tộc
n Nguồn Gốc Tổ Tiên
n Nhóm Sắc Tộc
n Tuổi Tác

n Giới Tính
n Nhận Dạng Giới Tính
n Biểu Hiện Giới Tính
n Khuynh Hướng Tình Dục
n Tình Trạng Hôn Nhân
n Mối Quan Hệ Bạn Đời

n Tình Trạng Y Tế
n Thông Tin Di Truyền
n Tôn Giáo
n Mối Liên Kết Chính Trị 
n Tình Trạng Khuyết Tật
n Bất kỳ cơ sở nào khác phù hợp _____________

Bằng lời lẽ của chính mình, quý vị hãy cho biết (những) hành động nào đã xảy ra khiến quý vị tin rằng mình 
đã bị phân biệt đối xử:

Hãy cho biết quý vị hiện đang tìm cách giải quyết như thế nào.

Tên Của Người Đã Phân Biệt 
Đối Xử

Chức Vụ Ngày Xảy Ra 
Sự Việc

Tên Cơ Quan và Nơi 
Xảy Ra Sự Việc

Chữ Ký Của Người Nộp Đơn Ngày
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