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EQUAL OPPORTUNITIES COMMISSION




Equal opportunities commission

คณะกรรมาธิการเพื่อความเท่าเทียมทางโอกาส
COMPLAINT FORM

แบบฟอร์มร้องเรียน
หากท่านถูกเลือกปฏิบัติอย่างผิดกฎหมายเนื่องจากเพศ สถานภาพการสมรส การตั้งครรภ์ ความทุพพลภาพ สถานภาพทางครอบครัวหรือเชื้อชาติ ท่านสามารถยื่นเรื่องร้องเรียนกับเราได้
ข้อควรทราบ:-

1. กรุณาส่งแบบฟอร์มที่กรอกแล้วทางไปรษณีย์หรือแฟกซ์ไปที่: Equal Opportunities Commission, 16/F., 41 Heung Yip Road, Wong Chuk Hang, Hong Kong; โทรสารหมายเลข: 2106 2324 
	2. ท่านและตัวแทนที่ได้รับมอบอำนาจของท่าน (ถ้ามี) ต้องจัดเตรียม:
(a)
	สำเนาเอกสารประจำตัวที่ยังไม่หมดอายุของท่าน

	(b)
	หลักฐานแสดงคุณลักษณะของท่าน (เช่น เป็นบุคคลทุพพลภาพ สถานภาพการสมรส การตั้งครรภ์ สถานภาพทางครอบครัว เชื้อชาติ เป็นต้น) และ

	(c)
	เอกสารหลักฐานอื่นๆ เพื่อการสนับสนุนข้อร้องเรียน (เช่น สัญญาจ้างงาน จดหมายยกเลิกสัญญาจ้าง จดหมายโต้ตอบที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่ร้องเรียน หลักฐานความเสียหาย/สูญเสียที่เกิดจากเหตุการณ์ เป็นต้น)


3. ในกรณีที่ท่านได้มอบอำนาจแก่ตัวแทนของท่าน เจ้าหน้าที่ EOC จะติดต่อโดยตรงกับผู้รับมอบอำนาจเพื่อดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนของท่าน
4. ภายใต้กฎหมายต่อต้านการเลือกปฏิบัติ หากการร้องเรียนของคุณเกิดขึ้น 12 เดือนหลังจากเหตุการณ์เกิดขึ้น EOC อาจตัดสินใจที่จะไม่ดำเนินการหรือยุติการสอบสวนเรื่องร้องเรียนเว้นแต่จะมีการแก้ไขสถานการณ์สำหรับความล่าช้าในการร้องเรียน
5. หากท่านประสงค์จะฟ้องร้องทางกฎหมาย ท่านจะต้องฟ้องร้องภายใน 24 เดือนนับจากวันที่มีการเลือกปฏิบัติเกิดขึ้น อย่างไรก็ตาม ศาลแขวงอาจรับพิจารณาคำฟ้องที่พ้นจากระยะเวลาดังกล่าว หากพิจารณาแล้วเห็นว่าการกระทำดังกล่าวเป็นไปอย่างยุติธรรมและเท่าเทียมกัน
6. หากมีผู้ถูกร้องเรียนมากกว่า 1 ราย กรุณากรอกแบบฟอร์มการร้องเรียนแยกต่างหากสำหรับผู้ถูกร้องเรียนแต่ละคน
7. สำเนาต้นฉบับของแบบฟอร์มร้องเรียนนี้และเอกสารใด ๆ ที่ท่านส่งมาจะถูกจัดการโดย EOC และโดยปกติแล้วจะไม่ถูกส่งกลับไปยังผู้ร้องเรียน
8. ท่านสามารถแนบข้อมูล / เอกสารตามที่ระบุในแบบฟอร์ม ท่านสามารถส่งข้อมูล / เอกสารเพิ่มเติมได้ทางไปรษณีย์หรือทางแฟกซ์แยกต่างหาก หรือเมื่อท่านได้รับการติดต่อจากเจ้าหน้าที่ของเรา
การใช้ข้อมูลส่วนบุคคล
ข้อมูลส่วนบุคคลต่าง ๆ ของท่านที่ถูกเก็บรวบรวมโดย EOC จะถูกเก็บเป็นความลับ แต่ EOC อาจใช้ข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวเพื่อจุดประสงค์ดังต่อไปนี้:
a) ดำเนินการ และติดตามข้อสอบถามและร้องเรียนของท่าน
b) ดำเนินการตามกฎหมาย
c) การปรับปรุงและตรวจสอบบริการของเราเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการของเรา
d) ทำการสำรวจเพื่อปรับปรุงการบริการ
e) แจ้งต่อผู้ประกันของ EOC เกี่ยวกับข้อเรียกร้องหรือแก้ต่างข้อเรียกร้องที่ท่านมีส่วนเกี่ยวข้องในฐานะคู่กรณี
f) ส่งข้อมูลและเอกสารเกี่ยวกับบริการอื่น ๆ ของเราไปให้ท่าน (ขึ้นอยู่กับความยินยอมของท่าน)
g) ปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคับหรือแนวทางปฏิบัติที่ออกโดยหน่วยงานซึ่งมีอำนาจควบคุมหรือหน่วยงานอื่น ๆ
h) วัตถุประสงค์อื่น ๆ ที่ท่านเห็นชอบด้วย และ
i)   วัตถุประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับข้อใดข้อหนึ่งข้างต้น
ข้อมูลส่วนบุคคลจะไม่ถูกเก็บไว้นานเกินความจำเป็นสำหรับการบรรลุวัตถุประสงค์ (รวมถึงวัตถุประสงค์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง) ของการใช้ข้อมูล

EOC เก็บข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมดไว้เป็นความลับ แต่อาจเปิดเผยหรือถ่ายโอนข้อมูลส่วนบุคคลที่รวบรวมได้แก่บุคคลเพื่อวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ข้างต้น
โปรดดู ‘คำชี้แจงการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและนโยบายความเป็นส่วนตัว' ของ EOC ในเว็บไซต์ EOC ซึ่งอยู่ภายใต้หัวข้อย่อยนโยบาย EOC บนหน้าเว็บเกี่ยวกับ EOC
หากท่านมีคำถามหรือต้องการความช่วยเหลือในการกรอกแบบฟอร์ม โปรดโทรไปที่สายด่วน EOC ที่ 2511 8211 เมื่อทางเราได้รับแบบฟอร์มนี้ ท่านจะได้รับการติดต่อจากเจ้าหน้าที่ของ EOC หากท่านไม่ได้รับข้อความจากเราภายในเจ็ดวันทำการหลังจากที่ท่านได้ส่งแบบฟอร์ม โปรดโทรไปที่สายด่วนของเราเนื่องจากเราอาจไม่ได้รับข้อความของท่านเนื่องจากปัญหาทางเทคนิค
หมายเหตุ: ต้องกรอกข้อมูลในทุกช่องที่มีเครื่องหมายดอกจัน (✶) กรุณาใส่เครื่องหมาย“✓” ในช่องตามความเหมาะสม
ส่วนที่ 1: รายละเอียดของผู้ถูกกระทำ
ข้าพเจ้าประสงค์จะยื่นเรื่องร้องเรียนการเลือกปฏิบัติภายใต้กฎหมายว่าด้วยการเลือกปฏิบัติต่อไปนี้✶
( ความพิการ         
( สภาพทางครอบครัว
          
( เชื้อชาติ
     

( เพศ (รวมถึงการเลือกปฏิบัติทางเพศ, สถานภาพสมรส, การตั้งครรภ์และการให้นมบุตร, การล่วงละเมิดทางเพศ)
คำนำหน้าชื่อ      ( นาย   ( นาง   ( นางสาว    ( ไม่มีคำนำหน้าชื่อ
	อื่นๆ กรุณาระบุ:    




ชื่อภาษาอังกฤษ✶
	    


บัตรประชาชน/หนังสือเดินทางเลขที่✶
	    


การติดต่อ✶
1. หมายเลขโทรศัพท์
	


2. อีเมล์
	    


3. ที่อยู่สำหรับติดต่อ
	


ช่องทางการสื่อสารที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่ต้องการ✶  
( ทางอีเมล์       ( ทางไปรษณีย์
ตัวแทน            ( ข้าพเจ้าต้องการแต่งตั้งตัวแทนผู้รับมอบอำนาจ      
ส่วนที่ 2: รายละเอียดของตัวแทนที่ได้รับมอบอำนาจ (กรุณากรอกในส่วนนี้หากผู้ถูกกระทำได้รับความช่วยเหลือจากตัวแทน)
ข้าพเจ้าขอแต่งตั้งบุคคลต่อไปนี้เป็นตัวแทนของข้าพเจ้าในการยื่นเรื่องร้องเรียน
คำนำหน้าชื่อ      ( นาย   ( นาง   ( นางสาว    ( ไม่มีคำนำหน้าชื่อ
	อื่นๆ กรุณาระบุ:    




ชื่อภาษาอังกฤษของตัวแทนที่ได้รับมอบอำนาจ✶
	    


เหตุผลในการแต่งตั้งตัวแทนที่ได้รับมอบอำนาจ✶
	


ความสัมพันธ์
	                        


การติดต่อ✶
หมายเลขโทรศัพท์
	


อีเมล์
	    


ที่อยู่สำหรับติดต่อ
	


ช่องทางการสื่อสารที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่ต้องการ✶  
 ( ทางอีเมล์      ( ทางไปรษณีย์
ส่วนที่ 3: รายละเอียดของผู้ถูกร้องเรียน
กรุณากรอกแบบฟอร์มร้องเรียนแยกต่างหากสำหรับผู้ถูกร้องเรียนแต่ละคน
ชื่อของผู้ถูกร้องเรียน✶
	                        


หมายเลขโทรศัพท์
	


อีเมล์
	    


ที่อยู่สำหรับติดต่อ
	


ส่วนที่ 4: ข้อร้องเรียน
1. กรุณาระบุข้อกล่าวหาของท่าน✶ (โปรดระบุบุคคลที่เกี่ยวข้อง วันที่ เวลา สถานที่ เหตุการณ์และผลกระทบกับตัวท่าน หากมีความจำเป็นสามารถเพิ่มจำนวนหน้ากระดาษได้) 

2. ข้อมูลที่ผู้ถูกกระทำได้ให้ไว้ในแบบฟอร์มร้องเรียนนี้เป็นความจริงทุกประการเท่าที่ข้าพเจ้าทราบ 
	


3. แนบเอกสารประกอบเพื่อสนับสนุนข้อกล่าวหา?    ( มี    ( ไม่มี
4. มีคำขอพิเศษใด ๆ หรือไม่? (เช่น จดหมายควรส่งเป็นจดหมายลงทะเบียนถึงข้าพเจ้า)
	


ส่วนที่ 5: การมอบอำนาจ
ข้าพเจ้าได้อ่านและทำความเข้าใจ "ข้อควรทราบ" แล้ว และอนุญาตให้ EOC ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าที่รวบรวมได้ตามวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ข้างต้น และ EOC อาจเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่รวบรวมได้ไปยังฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน หรือถ่ายโอนไปยังผู้ที่ได้รับอนุญาต
ข้าพเจ้าเข้าใจว่าด้วยการส่งแบบฟอร์มร้องเรียนนี้ คำร้องเรียนและ / หรือข้อมูลเพิ่มเติมของข้าพเจ้าอาจถูกส่งต่อไปยังผู้ถูกร้องเรียนเพื่อขอข้อมูลและการตอบกลับถ้าจำเป็น 
และ
ข้าพเจ้าขอมอบอำนาจให้คณะกรรมาธิการเพื่อความเท่าเทียมทางโอกาสให้สามารถขอข้อมูลจากผู้ถูกร้องเรียนเพื่อดำเนินการในสอบสวนข้อเท็จจริงตามที่ข้าพเจ้าร้องเรียน ภายใต้กฎหมายการเลือกปฎิบัติโดยไม่เป็นธรรมจากสาเหตุทางเพศ/ความพิการ/สถานะทางครอบครัว/เชื้อชาติ
	
	
	

	ลายมือชื่อของผู้ถูกกระทำ✶
	
	วันที่✶
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