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 ይህንን የቅሬታ ፎርም የሚሞሉት ለሌላ ሰው ነው?              አዎን  አይደለም 

አዎን ከሆነ ስሙን ከታች ያስገቡ 

ስም የአባት ስም 

እኔ (ወይም ሌላ ሰው)ከሚከተሉት በአንዱ ምክንያት ማግለል እንደደረሰብን እምናለሁ : 

 ዘር/ ቀለም / ዜግነት  የማዳመጥ ችግር  የእይታ ችግር  ሌላ የአካል ጉዳት 

 እድሜ                                     ጾታ                                       ሀይማኖት 

እርሶ(ወይም ሌላ ሰው ላይ) ማግለል ያደረሰው ማን ነው? ጠቅሰው ይግለጹ 

ግለሰብ/ ወኪል/ ድርጅት 

የመንገድ ስም ከተማ  

 

በሰብአዊ መብቶች ላይ ለተደረገ ማግለል ቅሬታ የማቅረቢያ ፎርም 

      ነጻ የሆነ የትርጉም አገልግሎት የማግኘት መብት አለዎ 

ስለዚህ ፎርም ምንም አይነት ጥያቄ ያልዎት ከሆከ፣ የ DHS LEP/SI ፕሮግራም ቢሮን በ: 

404-657-5244 ደውለው ማግኘት ይችላሉ 

የእርስዎ ስም የአባት ስም 

የቤት ስልክ ቁጥር 

( ) 

አማራጭ የስልክ ቁጥር 

( ) 

የመንገድ ስም ከተማ 

ክልል ዚፕ የኢሜይል አድራሻ (ያለ ከሆነ) 

ክልል ዚፕ ስልክ 

(  )  

በእርስዎ እምነት ይህ ማግለል የተከሰተው መቼ አና የት ነው? ጠቅሰው ይግለጹ 

ቀኑን(ናቶችን) እና ቦታውን (ቦታዎችን) ይግለጹ 

በአጭሩ ምን እንደተፈጠረ ያብራሩ፡፡ በእርስዎ እምነት እርስዎ (ወይም ሌላ ሰው ላይ) ይህ ማግለል ለምን እንደተከሰተ ያብራሩ? እባክዎትን በተቻለ መጠን ግልጽ ይሁኑ፡፡ (ተጨማሪ 

የሚያስፈለግዎ ከሆነ ሌሎች ወረቀቶች አያይዘናል) 

እባክዎትነ ይህ ፎርም ላይ ቀን እና ፊርማዎትን ያስቀምጡ 

ፊርማ ቀን
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 በሰብአዊ መብቶች ላይ ለተደረገ ማግለል ቅሬታ የማቅረቢያ ፎርም 

   ነጻ የሆነ የትርጉም አገልግሎት የማግኘት መብት አለዎ 

በዚህ ፎርም ላይ ያለው ተጨማሪ መረጃ እንደፍላጎትዎ የሚሞላ ነው፡፡ ለእነዚህ ጥያቄዎች ምላሸ አለመስጠት ቅሬታዎ ላይ ምንም አይት ተጽእኖ አያመጣም፡፡ 

ስለዚህ ቅሬታ ፎርም ከእርስዎ ጋር ግንኙነት ለማድረግ ልዩ የሆነ ሁኔታ አንዲመቻችልዎ ይፈልጋሉ (የሚፈልጉት ሁሉ ላይ ምልክት ያድርጉ)? 

 ብሬይል   ትልቅ ህትመት  CD  ኢሜይል   TTY 

 የምልክት ቋንቋ አስተርጓሚ(ለየትኛው ቋንቋ): 

 የንግግር ቋንቋ አስተርጓሚ (ለየትኛው ቋንቋ):  ሌላ: 

 

እርሶን በቀጥታ ማግኘት የማንችል ከሆነ፣ እርሶን እንድናገኝ ይረዳን ዘንድ ልናገኘው የምንችለው ሰው አለ? 

ስም የአባት ስም 

የቤት ስልክ 

( ) 

አማራጭ ስልክ 

( ) 

የመንገድ ስም ከተማ 

ክልል ዚፕ የኢሜይል አድራሻ (ያለ ከሆነ) 

 
     እባክዎትን የተሟላውን የቅሬታ ፎርም በጽሁፍ ወይም ታይፕ ሞልተው፣ ለ:  

DHS LEP/SI Program  
Two Peachtree Street, N.W.  

Suite 29-103  
Atlanta, Georgia 30303-3142  

(404) 657-5244 (ድምጽ); (404) 463-7591 (TTY); ወይም ፋክስ: (404) 651-6815 


