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دل شوې نیټه  ��  ل�ې

____________________ 

 د شارلتسویل ښار 
 د بشري حقونو دفتر

محرم پوښتنلیک  ود ترلاسھ کول  

. دا  کې رسمي شکایت ثبت کړئ  پھ دی معنا نده چې تاسو د شارلتسویل د بشري حقوقونو دفتردا رسمي شکایت نھ دی. ستاسو د دې پوښتنلیک بشپړول 
ونو دفتر  پوښتنلیک یوازې د معلوماتو لپاره دی. کھ تاسو پوښتنې لرئ یا د دې فورمې پھ بشپړولو کې مرستې تھ اړتیا لرئ، مھرباني وکړئ د بشري حق

 اړیکھ ونیسئ یا   ۴۳۴-۹۷۰-۳۰۳۲سره د تیلیفون لھ لارې

HumanRights@charlottesville.gov .ایمیل وکړئ او یو کارمند بھ خوشحالھ شي چې ستاسو سره مرستھ وکړي 

؟ ٻدلتاسو زموږ پھ ھکلھ چیرتھ واور  

معلومات ورکړئ. مھرباني وکړئ د خپل ځان پھ اړه  - ۱  

:  د نوم ضمیر   نوم:   

 پستي پتھ:

پستی کود:         ولایت:       ښار:  

:  تیلفون    : ایمیل  

:  د نوم ضمیر   نوم:   

 پستي پتھ:

پستی کود:         ولایت:       ښار:  

:  تیلفون    : ایمیل  

_____ /_____ / ________ 
 کال             ورځ        میاشت  

 د ادعا شوي تبعیض نیټھ (نیټھ چې پٻښھ رامنځتھ شوی)  . ۴
  ورځو کې راپور ورکړ شي.   ۳۶۵پیښې باید پھ   د کور 
 ورځو کې راپور ورکړ شي.   ۱۸۰پٻښې باید پھ   ټول نورې 

. د تبع�ض ډول ( محفوظ شوی اساس) ۵  

کړئ د ھغھ کس یا ډلې پھ اړه معلومات ورکړئ چې د تاسو پھ وړاندې تاسو د تبعیض احساس کړئ.مھرباني و. ۲  

. د څٻړنې ډول (محفوظ شوی فعالیت) ۳  
 ☐ اعتبار (کریدت)

دنده  ☐ 
 ☐کور       

تعلیمصوصی خ  ☐ 
 ☐ عامھ استوګنځی 
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زه باور لرم چې زما سره زما د _____________________________________________________.پر بنسټ تبعیض شوی دی

مھرباني وکړئ د ادعا شوي تبعیضي اعمالو مختصر توضیحات وړاندې کړئ.  .۶

پېښیږي؟ څھ وروستھ   

.ھغھ معلومات چې تاسو یې دلتھ وړاندې کړي دي محرم دي. ځواب ورکوونکي د دې ابتدایي اړیکو پھ اړه نھ خبریږي ځکھ چې دا رسمي شکایت ندی 
و  دا معلومات بھ یو څٻړونکي تھ واستول شي څوک چې تاسو سره بھ اړیکھ ونیسي ترڅو ستاسو د وضعیت او راتلونکو ګامونود بحث کولو پھ اړه ی 

 ت وټاکي. وخ

 تیلیفون وکړي. ) ۴۳۴(  ۹۷۰ -۳۰۲۳ اړیکھ ونیسئ یا پھ HumanRights@charlottesville.govد یو معیوبیت د مناسب استوګنې لپاره پھ 

. واستوی  څخھتاسو کولاۍ شئ خپل محرم پوښتنلیک پھ لاندې لیست شوي ھرې لارې   

OFFICE OF HUMAN RIGHTS 
CITY OF CHARLOTTESVILLE 

PO BOX 911 
CHARLOTTESVILLE, VA 22902 

 پست

HUMANRIGHTS@CHARLOTTESVILLE.GOV  ایمیل 
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 د بشري حقوقونو دفتر 
507 EAST MAIN STREET 

پارکینګ ګراچ کې  دفتر پوستھ خانې تھ نږدې د ښار پھ بازار کې موقعیت لري. پارکینګ د بازار پھ کوڅھ کې د 
 شتون لري. 

تھ زنګ ووھئ ترڅو ډاډه شئ چې یو څوک بھ ستاسو د   ۴۳۴-۹۷۰-۳۰۲۳مھرباني وکړئ تاسو د لیدنې څخھ مخکې 
 یا نورو ترتیباتو ترسره کولو لپاره شتون ولري. ړل ترلاسھ کولو پوښتنلیک لاستھ راو

شئ د ترلاسھ کولو پوښتنلیک د ښاروالۍ د مدیر دفتر تھ چې د ښاروالۍ پھ دوھم پوړ کې موقعیت   ۍ تاسو ھم کولا
 لري، تحویل کړئ. 

 لاسي لېږدول 
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