
 ربرآقوق الإنسان في مدینة آن ھیئة ح
 لتعرض للتمییز و/أو  طلب معلوماتنموذج شكوى بسبب ا

 التالي عنوانإلى الأحضرھا بنفسك           أو                 لعنوان التاليأرسلھا بالبرید إلى ا
City Clerk's office                                            Ann Arbor Human Rights Commission 

Larcom City Hall, 301 E. Huron Street         301 E. Huron street, PO Box 8647 

Ann Arbor, Michigan 48107-8647                 Ann Arbor, Michigan 48107-8647 

HRC@a2gov.org                                           HRC@a2gov.org 

(Voice Mail) (734)794-6141                     (Voice Mail) (734) 794-6141 

 

 للتمییز  بسبب التعرض شكوى
 يالمشتك

 الاسم:

 الولایة:    لمدینة:                        ا    العنوان:                                           

 الإلیكتروني:  البرید                 الرمز البریدي:                                     رقم الھاتف:    

 علیھ المشتكى

 الاسم:

 الولایة:   العنوان:                                             المدینة:                           

 البرید الالكتروني:                       رقم الھاتف:                                   الرمز البریدي: 

 

 ھذه الشكوى بشأن 

  رىأسباب أخ                 التسھیلات العامة                   السكن                          العمل

 الھویة (الجنسیة)                    الدین     بسبب العمر             

 لون البشرة                   الطول                                التوجھ الجنسي

 الإعاقة                        مرض نقص المناعة                مصدر الدخل

 الخدمة العسكریة          جمعیة تعلیمیة                الحالة الاجتماعیة          

 الوضع العائلي               القومیة                                العنف الأسري

 العائلیة                                المعتقدات السیاسیة                            الوزنؤولیة المس

 أسباب أخرى                             عرق       المظھر الجنسي                                 ال
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اشرح ما حدث لك وتعتقد أنھ تمییز ضدك. ارفق أي معلومات أو مستندات ترغب في 
 إضافتھا.

 أعتقد أنھ تم التمییز ضدي یوم ________________________ . 

وذلك عندما 
__________________________________________________ 

________________________________________________________
_ 

 أؤكد أن المعلومات المدونة صحیحة.

 : _____________________  التاریخ: ___________ضالمفوَّ توقیع المشتكي أو 

 

 :طلب معلومات
وترغب في الحصول على معلومات من لجنة  م لا، كنت ترغب في تقدیم شكوى أ  سواء

شرحًا واكتب  ،البیانات الخاصة بالمشتكي تعبئة ، الر جاءربرآنسان في مدینة آن حقوق الإ
كترونیاً بلجنة حقوق یلإیمكنك الاتصال ھاتفیاً أو  و .موجزًا لطلبك خلف ھذا النموذج

    الإنسان.
                                      (Voice Mail) (734)794-6141  

HRC@a2gov.org    
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