
نموذج شكوى حقوق الإنسان 

 لجنة حقوق الإنسان 
 بمقاطعة كوك

 رقم الھاتف   اسم صاحب الشكوى 

 الرمز البریدي الولایة  المدینة عنوان الشارع  

 البرید الإلكتروني لصاحب الشكوى

 الھاتف  اسم المدعى علیھ

 الرمز البریدي الولایة  المدینة عنوان الشارع  

 البرید الإلكتروني للمدعى علیھ 

 نوع الشكوى 
السكن  ☐التوظیف ☐
الترتیبات التیسیریة العامة ☐مرافق المقاطعة والخدمات والبرامج المتوفرة فیھا  ☐
الائتمان والرھن ☐

 أساس التمییز أو التحرش
الأبویة الحالة ☐)عقلیة أو جسدیة( الإعاقة ☐(بما في ذلك السمات المرتبطة بالعرق) العرق ☐
العسكریة الخدمة من الخروج حالة ☐الوطني الأصل ☐ اللون  ☐
 الدخل  مصدر ☐الجنسي التحرش☐الجنس ☐
الإسكان وضع ☐الجنسي التوجھ☐) 40(أكثر من  العمر ☐
الانتقام  ☐الاجتماعیة الحالة ☐ الدیانة  ☐
إجرامي  تاریخ ☐ الجنسیة  الھویة ☐ السلالة  ☐
الإثني الأصل ☐ الحمل  حالة ☐ الحكم الذاتي الجسدي  ☐
الطبقة الاجتماعیة ☐

 تاریخ حدوث التمییز أو المضایقة

 سنة یوم شھر

 : أدناه المساحة تكمل ھذا النموذج نیابةً عن صاحب الشكوى، یرجى تضمین اسمك ومعلومات الاتصال بك في ) محامیاً أو وكیلاً (إذا كنت ممثلاً 
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 حقوق الإنسان لجنة  
 بمقاطعة كوك

 : حقائق تدعم شكواك

 . المعلومات الواردة في ھذه الشكوى صحیحة ودقیقة على حد علمي واعتقاديبموجب عقوبات القانون، أقر بأن جمیع 

 التاریخ توقیع صاحب الشكوى

 التاریخ )إن وُجد(توقیع الممثل 
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	أنت مشمول بقانون الحد الأدنى للأجور في مقاطعة كوك (Minimum Wage Ordinance. MWO) إذا:
	إذا تعتقد أن صاحب العمل قد دفع لك أجرًا أقل من اللازم أو انتهك القانون بطريقة أخرى، فيمكنك تقديم شكوى إلى لجنة مقاطعة كوك لحقوق الإنسان:
	نموذج شكوى الحد الأدنى للأجور (للترجمة الفلبينية والعربية والأردية)
	نموذج شكوى الحد الأدنى للأجور

	توقيع صاحب الشكوى التاريخ
	توقيع الممثل (إن وُجد) التاريخ
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