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EQUAL OPPORTUNITIES COMMISSION




সমান সুযোগ কমিশন
অভিযোগের ফর্ম
আপনার লিঙ্গ, বৈবাহিক স্থিতি, গর্ভাবস্থা, বুকের দুধ খাওয়ানো, অক্ষমতা, পারিবারিক অবস্থা বা জাতিগত কারণে আপনি যদি বেআইনিভাবে বৈষম্যের শিকার হন তবে আপনি আমাদের কাছে অভিযোগ জানাতে পারেন।
উল্লেখ্য বিষয়সমূহ:-
1. অনুগ্রহ করে সম্পূর্ণ ফর্মটি ডাকযোগে বা ফ্যাক্সের মাধ্যমে পাঠান: Equal Opportunities Commission, 16/F., 41 Heung Yip Road, Wong Chuk Hang, Hong Kong; ফ্যাক্স নম্বর: 2106 2324.  
2. আপনি এবং আপনার অনুমোদিত প্রতিনিধিকে যা যা (প্রযোজ্য হলে) প্রদান করতে হবে তা হল: 
	(a)
	আপনার বৈধ শনাক্তকরণ নথির একটি কপি;

	(b)
	আপনার প্রাসঙ্গিক বৈশিষ্ট্যের প্রমাণ (যেমন অক্ষমতা, বৈবাহিক স্থিতি, গর্ভাবস্থা, পারিবারিক অবস্থা, জাতি, ইত্যাদি) এবং

	(c)
	অভিযোগের ঘটনার জন্য কোনো সমর্থনকারী নথি (যেমন কর্মসংস্থান চুক্তি, বরখাস্তের চিঠি, ঘটনার সাথে জড়িত সংস্থার সাথে চিঠিপত্র, ঘটনা থেকে হওয়া লোকসান/ক্ষতি, ইত্যাদি)।


3. আপনি যদি কোনো প্রতিনিধিকে অনুমোদন দিয়ে থাকেন, তাহলে EOC বিষয়টি পরিচালনার জন্য প্রতিনিধির সাথে সরাসরি যোগাযোগ করবে। 
4. বৈষম্য বিরোধী আইনের অধীনে, যদি ঘটনাটি ঘটার 12 মাস পরে আপনার অভিযোগ করা হয়, তাহলে EOC অভিযোগের বিষয়ে তদন্ত না করার বা বন্ধ করার সিদ্ধান্ত নিতে পারে যদি না অভিযোগটি করতে বিলম্বের জন্য যথেষ্ট কারণ থাকে। 
5. আপনি যদি আইনি প্রক্রিয়া শুরু করতে চান, তাহলে আপনাকে এটি অভিযোগ করা কাজটি যখন করা হয়েছিল তার 24 মাসের মধ্যে করতে হবে। তবে জেলা আদালত নির্ধারিত সময়সীমা অতিক্রান্ত হওয়ার পরেও দাবী বিবেচনা করতে পারে, যদি এটি এই ধরনের পদক্ষেপকে ন্যায়সঙ্গত এবং যুক্তিযুক্ত বলে মনে করে। 
6. যদি একাধিক বিবাদী থাকে, তবে অনুগ্রহ করে প্রতিটি বিবাদীর জন্য একটি পৃথক অভিযোগ ফর্ম পূরণ করুন৷ 
7. এই অভিযোগ ফর্মের আসল কপি এবং দেওয়া যে কোন উপাদান EOC-এর বিবেচনাধীন থাকবে এবং সাধারণত অভিযোগকারীকে ফেরত দেওয়া হবে না। 
8. সহায়ক তথ্য/নথিপত্র ফর্মের সাথে সংযুক্ত করা যেতে পারে। আরও তথ্য/নথিপত্র পোস্ট বা ফ্যাক্সের মাধ্যমে অথবা আমাদের কর্মীদের দ্বারা আপনার সাথে যোগাযোগ করা হলে আলাদাভাবে জমা দেওয়া যেতে পারে। 
ব্যক্তিগত তথ্যের ব্যবহার
EOC দ্বারা সংগৃহীত বা রাখা আপনার যে কোন ব্যক্তিগত তথ্য গোপন রাখা হবে, তবে EOC নিচে যে উদ্দেশ্যগুলি উল্লেখ করা হয়েছে সেই কারণে এই ধরনের ব্যক্তিগত তথ্য ব্যবহার করতে পারে:
a. আপনার অনুসন্ধান এবং অভিযোগ পরিচালনা এবং অনুসরণ করা; 
b. আমাদের বিধিবদ্ধ কার্যাবলীর যে কোন কাজ সম্পাদন করা; 
c. আমাদের পরিষেবা ব্যবহারকারীদের চাহিদা পূরণ করার জন্য আমাদের পরিষেবা উন্নতি এবং পর্যবেক্ষণ করা; 
d. পরিষেবার উন্নতির জন্য গবেষণা পরিচালনা করা; 
e. আপনি পক্ষ হিসাবে জড়িত এমন দাবী সম্পর্কিত কারণে EOC বিমাকারীকে অবহিত করা বা দাবী রক্ষা করা; 
f. আপনাকে আমাদের অন্যান্য পরিষেবা সম্পর্কিত তথ্য এবং উপকরণ পাঠানো (আপনার সম্মতি সাপেক্ষে); 
g. নিয়ন্ত্রক বা অন্যান্য কর্তৃপক্ষ দ্বারা জারি করা কোনো আইন, প্রবিধান বা নির্দেশিকা মেনে চলা; 
h. আপনার সম্মতিক্রমে অন্য কোনো উদ্দেশ্য এবং 
i. উপরোক্ত যে কোন একটির সাথে সম্পর্কিত উদ্দেশ্য। 
যে উদ্দেশ্যে ডেটা ব্যবহার করা হবে সেই উদ্দেশ্য (যে কোন সরাসরি সম্পর্কিত উদ্দেশ্য সহ) পূরণ করার জন্য ব্যক্তিগত ডেটা প্রয়োজনের চেয়ে বেশি সময় রাখা হবে না।
EOC সমস্ত ব্যক্তিগত ডেটা গোপন রাখে কিন্তু উপরোক্ত উদ্দেশ্যে সংগৃহীত ব্যক্তিগত ডেটা অন্যান্য ব্যক্তিদের কাছে প্রকাশ বা স্থানান্তর করতে পারে।
অনুগ্রহ করে EOC ওয়েবসাইটে EOC-এর ‘ব্যক্তিগত তথ্য সংগ্রহের বিবৃতি এবং গোপনীয়তা নীতি বিবৃতি’ দেখুন যা EOC সম্পর্কে ওয়েবপেজে EOC নীতির উপশিরোনামে রয়েছে৷
যদি আপনার কোন প্রশ্ন থাকে বা ফর্মটি পূরণ করতে সহায়তার প্রয়োজন হয়, তাহলে অনুগ্রহ করে 2511 8211 নম্বরে EOC হটলাইনে কল করুন। এই ফর্মটি পাওয়ার পর, একজন EOC অফিসার আপনার সাথে যোগাযোগ করবেন। আপনার ফর্ম পাঠানোর সাত কার্যদিবস পরে যদি আপনি আমাদের কাছ থেকে কোনো মেসেজ না পান, তাহলে অনুগ্রহ করে আমাদের হটলাইনে কল করুন কারণ হয়তো প্রযুক্তিগত সমস্যার কারণে আমরা আপনার মেসেজটি পাইনি।
বিঃদ্রঃ: তারকাচিহ্ন দিয়ে চিহ্নিত ক্ষেত্রগুলি (*) প্রয়োজনীয়। অনুগ্রহ করে উপযুক্ত বাক্সে "✓” টিক দিন।
অংশ I: বিক্ষুব্ধ ব্যক্তির বিশেষ বিবরণ
আমি নিম্নলিখিত বৈষম্য অধ্যাদেশের অধীনে বৈষম্যের অভিযোগ দায়ের করতে চাই*
( অক্ষমতা  
( পারিবারিক অবস্থা   

     
( জাতি
( লিঙ্গ (লিঙ্গ, বৈবাহিক স্থিতি, গর্ভাবস্থা এবং স্তন্যপান করানোর বৈষম্য, যৌন হয়রানি সহ)   
সম্বোধন       ( শ্রী/শ্রীযুক্ত/মহাশয়/জনাব   ( শ্রীমতী/জনাবা   ( শ্রীযুক্তা( মহাশয়া ( কোন সম্বোধনীর প্রয়োজন নেই 
	অন্যান্য, অনুগ্রহ করে উল্লেখ করুন:    



ইংরাজি নাম*
	    


আইডি কার্ড / পাসপোর্ট নং*
	    


যোগাযোগ*
1. ফোন নং
	


2. ই-মেইল অ্যাড্রেস
	    


3. চিঠিপত্রের ঠিকানা
	


লিখিত যোগাযোগের পছন্দের ধরণ* ( ইমেলের মাধ্যমে ( পোস্টের মাধ্যমে
প্রতিনিধি 






( আমি একজন অনুমোদিত প্রতিনিধি নিয়োগ করতে চাই।       
অংশ II: অনুমোদিত প্রতিনিধির বিবরণ (যদি কোনো প্রতিনিধি দ্বারা বিক্ষুব্ধ ব্যক্তিকে সহায়তা করা হয় তাহলে অনুগ্রহ করে এই অংশটি পূরণ করুন)
আমি এতদ্বারা নিম্নোক্ত ব্যক্তিকে অভিযোগ পরিচালনায় আমাকে সহায়তা করার জন্য আমার প্রতিনিধি হিসাবে নিযুক্ত করছি।
সম্বোধন       ( শ্রী/শ্রীযুক্ত/মহাশয়/জনাব   ( শ্রীমতী/জনাবা   ( শ্রীযুক্তা( মহাশয়া ( কোন সম্বোধনীর প্রয়োজন নেই
	অন্যান্য, অনুগ্রহ করে উল্লেখ করুন:    



অনুমোদিত প্রতিনিধির ইংরাজি নাম*
	


অনুমোদিত প্রতিনিধি নিয়োগের কারণ*
	


সম্পর্ক
	


যোগাযোগ*
ফোন নং
	


ই-মেইল অ্যাড্রেস
	    


চিঠিপত্রের ঠিকানা
	


লিখিত যোগাযোগের পছন্দের ধরণ* ( ইমেলের মাধ্যমে ( পোস্টের মাধ্যমে
অংশ III: বিবাদীর বিবরণ
অনুগ্রহ করে প্রত্যেক অভিযুক্ত বিবাদীর জন্য একটি পৃথক অভিযোগ ফর্ম পূরণ করুন।
অভিযুক্ত বিবাদীর নাম*
	                        


ফোন নং
	


ই-মেইল অ্যাড্রেস
	    


চিঠিপত্রের ঠিকানা
	


অংশ IV: অভিযোগ
1. অনুগ্রহ করে আপনার অভিযোগ বর্ণনা করুন।* (অনুগ্রহ করে যে কোন সংশ্লিষ্ট ব্যক্তি, তারিখ, সময়, স্থান, ঘটনা এবং আপনার উপর তার প্রভাব অন্তর্ভুক্ত করুন। প্রয়োজনে অতিরিক্ত কাগজ ব্যবহার করুন।) 
2. এই অভিযোগ ফর্মে বিক্ষুব্ধ ব্যক্তির দেওয়া তথ্য সেই ব্যক্তির সর্বোত্তম জ্ঞান অনুসারে সত্য। 
	


3. কোন সমর্থনকারী নথি সংযুক্ত আছে কি?        ( হ্যাঁ  
  ( না
4. কোন বিশেষ অনুরোধ? (যেমন আমাকে রেজিস্টার্ড মেইলের মাধ্যমে মেইল পাঠাতে হবে)  
	


অংশ V: অনুমোদন
আমি "উল্লেখ্য বিষয়সমূহ" পড়ে বুঝেছি এবং EOC-কে উপরে উল্লিখিত উদ্দেশ্য অনুসারে সংগৃহীত আমার ব্যক্তিগত ডেটা ব্যবহার করার অনুমতি দিয়েছি, এবং EOC অভিযোগের সাথে প্রাসঙ্গিক পক্ষের কাছে সংগৃহীত ব্যক্তিগত ডেটা প্রকাশ কিংবা অনুমোদিত ব্যক্তির(দের) কাছে স্থানান্তর করতে পারে।
আমি বুঝি যে এই অভিযোগ ফর্মটি জমা দেওয়ার মাধ্যমে, প্রয়োজন অনুযায়ী আমার অভিযোগের বিবৃতি এবং/অথবা সম্পূরক তথ্য বিবাদীর কাছে তথ্য এবং প্রতিক্রিয়ার জন্য পাঠানো যেতে পারে।  
এবং
আমি লিঙ্গ/অক্ষমতা/পারিবারিক স্থিতি/জাতিগত বৈষম্য অধ্যাদেশের অধীনে দায়ের করা আমার অভিযোগ পরিচালনার সুবিধার্থে বিবাদীর কাছ থেকে তথ্য পাওয়ার জন্য সমান সুযোগ কমিশনকে অনুমোদন করি৷ 
	
	
	

	বিক্ষুব্ধ ব্যক্তির স্বাক্ষর*
	
	তারিখ*
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