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EQUAL OPPORTUNITIES COMMISSION




සමාන අවස්ථා පිළිබඳ කොමිසම
පැමිණිලි ආකෘති පත්‍රය
ඔබගේ ලිංගිකත්වය, විවාහක අවිවාහක බව, ගර්භණී බව, මව් කිරිදීම, ආබාධිත බව, පවුලේ තත්ත්වය හෝ ජාතිය හේතුවෙන් ඔබ නීති විරෝධී ලෙස වෙනස් කොට සැලකීමට ලක් වන්නේ නම් ඔබට අප වෙත පැමිණිල්ලක් ඉදිරිපත් කළ හැකිය.
සැලකිලිමත් විය යුතු කරුණු:-
1. සම්පූර්ණ කරන ලද ආකෘති පත්‍රය තැපෑලෙන් හෝ ෆැක්ස් මගින් අප වෙත එවන්න: Equal Opportunities Commission, 16/F., 41 Heung Yip Road, Wong Chuk Hang, Hong Kong; ෆැක්ස් අංකය: 2106 2324.  
2. ඔබ සහ ඔබේ බලයලත් නියෝජිත (අදාළ වන්නේ නම්) පහත දේ සැපයිය යුතුය: 
	(අ)
	ඔබේ වලංගු හැඳුනුම් ලේඛනයේ පිටපතක්; 

	(ආ)
	අදාළ ලක්ෂණය සනාථ කිරීමට සාක්ෂ්‍ය (ආබාධිත බව, විවාහක අවිවාහක බව, ගර්භණී බව, පවුලේ තත්ත්වය, ජාතිය යනාදිය); සහ

	(ඇ)
	පැමිණිල්ලට හේතුවන සිදුවීම පෙන්වන උපකාරක ලේඛන (රැකියා කොන්ත්රාත්තුව, සේවයෙන් පහකිරීමේ ලිපිය, සිද්ධියට සම්බන්ධ සංවිධානය සමග සිදු වූ ලිපි හුවමාරු, සිද්ධියෙන් සිදු වූ අනර්ථකාරී / පාඩු ආදිය).


3. ඔබට බලයලත් නියෝජිතයෙකු සිටින්නේ නම්, පැමිණිල්ල හැසිරවීමේදී EOC කෙළින්ම නියෝජිතයා සමග සන්නිවේදනය කරනු ඇත. 
4. වෙනස් කොට සැලකීමට විරුද්ධ නීති යටතේ, ඔබේ පැමිණිල්ල අදාළ සිදුවීම සිදුවී මාස 12 කට පසු ඉදිරිපත් කළේ නම්, පැමිණිල්ල ඉදිරිපත් කිරීමේ ප්‍රමාදය සඳහා හේතු සාධක නොමැති අවස්ථාවකදී EOC විසින් පැමිණිල්ල සම්බන්ධයෙන් විමර්ශනයක් සිදු නොකිරීමට හෝ නතර කිරීමට තීරණය කළ හැකිය. 
5. ඔබ නීතිමය කටයුතු ආරම්භ කිරීමට අදහස් කරන්නේ නම්, පැමිණිල්ලට අදාළ ක්‍රියාව සිදු වූ දින සිට මාස 24ක් ඇතුළත ඔබ එය කළ යුතුය. කෙසේ වෙතත් නිශ්චිත කාල සීමාවෙන් පසුව වුවද සාධාරණ ලෙස පෙනී යන්නේ නම් එවැනි හිමිකම්ද දිසා අධිකරණය විසින් සලකා බැලිය හැකිය. 
6. එක් වගඋත්තරකරුවකුට වැඩි ගණනක් සිටින්නේ නම් කරුණාකර එක් එක්  වගඋත්තරකරුවකු වෙනුවෙන් වෙන වෙනම පැමිණිලි ආකෘති පත්‍ර පුරවන්න. 
7. මෙම පැමිණිලි ආකෘති පත්‍රයේ මුල් පිටපත සහ සපයා ඇති ඕනෑම ලේඛනයක් හෝ දෙයක් EOC සතු වන අතර සාමාන්‍යයෙන් පැමිණිලිකරු වෙත ආපසු ලබා දෙනු නොලැබේ. 
8. උපකාරක තොරතුරු/ලේඛන ආකෘති පත්‍රයට ඇමිණිය හැකිය. වැඩිදුර තොරතුරු/ලේඛන තැපෑලෙන් හෝ ෆැක්ස් මගින් වෙන වෙනම හෝ අපගේ කාර්ය මණ්ඩලය විසින් ඔබව සම්බන්ධ කර ගන්නා විට ඉදිරිපත් කළ හැක. 
පුද්ගලික දත්ත භාවිතය
EOC විසින් එකතු කරගත් හෝ රඳවා තබාගත් ඔබේ ඕනෑම පුද්ගලික තොරතුරක් රහස්‍ය ලෙස තබා ගැනෙන නමුත් පහත දක්වා ඇති අරමුණු සඳහා EOC විසින් එවැනි පුද්ගලික තොරතුරු භාවිතා කරනු ලැබිය හැකිය:
a. ඔබේ විමසීම් සහ පැමිණිලි සම්බන්ධව කටයුතු කිරීම සහ පසු විපරම් කිරීමට; 
b. අපේ ව්‍යවස්ථාපිත කෘත්‍යයන් සිදු කිරීමට; 
c. අපගේ සේවාව භාවිතා කරන්නන්ගේ අවශ්‍යතා සැපිරීම සඳහා අප සේවාවන් වැඩි දියුණු කිරීමට සහ අධීක්ෂණය කිරීමට; 
d. සේවාවන් වැඩි දියුණු කිරීම සඳහා පර්යේෂණ සිදු කිරීමට; 
e. හිමිකම් පෑමකට අදාළව EOC රක්ෂණකරුට දැනුම් දීමට හෝ ඔබ පාර්ශ්වයක් ලෙස සම්බන්ධ වී ඇති හිමිකම් පෑමක් ආරක්ෂා කිරීමට; 
f. අපගේ අනෙකුත් සේවාවන් සම්බන්ධයෙන් ඔබට තොරතුරු සහ වෙනත් දේ යැවීමට (ඔබේ කැමැත්තට යටත්ව); 
g. නියාමන හෝ වෙනත් අධිකාරීන් විසින් නිකුත් කරන ලද ඕනෑම නීති, රෙගුලාසි හෝ මාර්ගෝපදේශ වලට අනුකූල වීමට; 
h. ඔබ විසින් එකඟ වූ වෙනත් ඕනෑම අරමුණකට; සහ 
i. ඉහත දේට අදාළ අරමුණුවලට. 
පුද්ගලික දත්ත භාවිතා කළ යුතු අරමුණ (සෘජුවම සම්බන්ධ ඕනෑම අරමුණක් ඇතුළුව) ඉටු කිරීමට අවශ්‍ය ප්‍රමාණයට වඩා වැඩි කාලයක් තබා ගනු නොලැබේ.
කරුණාකර EOC වෙබ් අඩවියේ EOC පිළිබඳව පිටුවේ  “EOC ප්‍රතිපත්ති” උපශීර්ෂය යටතේ ඇති ‘පුද්ගලික තොරතුරු එක් රැස් කිරීමේ ප්‍රකාශය සහ රහස්‍යතා ප්‍රතිපත්ති ප්‍රකාශය” බලන්න 
ඔබට කිසියම් ප්‍රශ්නයක් ඇත්නම් හෝ ආකෘති පත්‍රය සම්පූර්ණ කිරීමට සහාය අවශ්‍ය නම්, කරුණාකර EOC ක්ෂණික ඇමතුම් අංකය වන 2511 8211 අමතන්න. මෙම ආකෘති පත්‍රය ලැබීමෙන් පසුව, EOC නිලධාරියෙකු ඔබව අමතනු ඇත. ඔබේ ආකෘති පත්‍රය අපට එවා දින හතක් ඇතුළත ඔබට අපෙන් කිසිදු පණිවිඩයක් නොලැබුණේ නම්, තාක්ෂණික ගැටළු හේතුවෙන් ඔබේ පණිවිඩය අපට නොලැබී තිබීමට ඉඩ ඇති හෙයින් කරුණාකර අපගේ ක්ෂණික ඇමතුම් අංකය අමතන්න.
සටහන : තරු (*) ලකුණින් සලකුණු කර ඇති ක්ෂේත්‍ර අනිවාර්ය වේ. කරුණාකර සුදුසු තැන්වල හරි “✓” ලකුණ යොදන්න.
I කොටස:
 පීඩාවට පත්වූ පුද්ගලයා පිළිබඳ විස්තර
පහත දක්වා ඇති වෙනස් කොට සැලකීම් පිළිබඳ ආඥාපනත(ත්)* යටතේ වෙනස් කොට සැලකීම පිළිබඳ පැමිණිල්ලක් ඉදිරිපත් කරමි. 
( ආබාධිත බව  
( පවුලේ තත්ත්වය   

     
( ජාතිය
( ලිංගිකත්වය (ස්ත්‍රී පුරුෂ බව, විවාහ අවිවාහක බව, ගර්භණී බව සහ කිරිදීමට අදාළව වෙනස් කොට සැලකීම)   
ගරු නම  ( මයා   ( මිය   ( මෙය   ( මෙනවිය    ( ගරු නමක් අවශ්‍ය නොවේ 
	වෙනත්, කරුණාකර විස්තර කරන්න:    



ඉංග්‍රීසි නම*
	    


හැඳුනුම්පත්/ විදේශ ගමන් බලපත් අංකය*:
	    


සම්බන්ධතා විස්තර*
1. දුරකථන අංකය
	


2. ඊමේල් ලිපිනය
	    


3. ලිපිනය
	


වඩාත් කැමති ලිඛිත සන්නිවේදන ක්‍රමය*  ( ඊමේල්     ( තැපෑල
නියෝජිතයා  ( මම බලයලත් නියෝජිතයෙක් පත් කිරීමට කැමැත්තෙමි.       
II කොටස: බලයලත් නියෝජිතයා පිළිබඳ විස්තර (පීඩාවට පත් පුද්ගලයාට නියෝජිතයෙකු සහය වන්නේ නම් කරුණාකර මෙම කොටස පුරවන්න)
මාගේ පැමිණිල්ල සම්බන්ධයෙන් මට සහාය වීම සඳහා පහත සඳහන් පුද්ගලයා මාගේ නියෝජිතයා ලෙස මම මෙයින් පත් කරමි.
ගරු නම  ( මයා   ( මිය   ( මෙය   ( මෙනවිය    ( ගරු නමක් අවශ්‍ය නොවේ 
	වෙනත්, කරුණාකර විස්තර කරන්න:    



බලයලත් නියෝජිතයාගේ ඉංග්‍රීසි නම*
	


බලයලත් නියෝජිතයෙකු පත් කිරීමට හේතු(ව)*
	


සම්බන්ධකම
	


සම්බන්ධතා විස්තර*
දුරකථන අංකය
	


ඊමේල් ලිපිනය
	    


ලිපිනය
	


වඩාත් කැමති ලිඛිත සන්නිවේදන ක්‍රමය*  ( ඊමේල්     ( තැපෑල
III කොටස: වගඋත්තරකරු පිළිබඳ විස්තර
කරුණාකර එක් එක් වගඋත්තරකරුවා සඳහා වෙනම ආකෘති පත්‍රයක් පුරවන්න.
වගඋත්තරකරුගේ නම*
	                        


දුරකථන අංකය
	


ඊමේල් ලිපිනය
	    


ලිපිනය
	


IV කොටස: පැමිණිල්ල
1. කරුණාකර ඔබේ චෝදනා(ව) ප්‍රකාශ කරන්න* (කරුණාකර ඕනෑම අදාළ පුද්ගලයෙකු(පුද්ගලයන්), සිදුවීම සිදු වූ දිනය, වේලාව, ස්ථානය සහ සිදු වූ බලපෑම් ඇතුළත් කරන්න. අවශ්‍ය නම් අමතර පිටුවක් භාවිතා කරන්න.) 
2. මෙම පැමිණිලි ආකෘති පත්‍රයේ පීඩාවට පත් පුද්ගලයා විසින් සපයනු ලබන තොරතුරු එම පුද්ගලයාගේ දැනුම ප්‍රකාරව සත්‍ය වේ. 
	

	


3. උපකාරක ලේඛන කිසිවක් අමුණා ඇතිද?        ( ඔව්  
  ( නැත
4. විශේෂ ඉල්ලීමක් (ඉල්ලීම්) තිබේද? (උදා: ලිපි ලියාපදිංචි තැපෑලෙන් මා වෙත එවිය යුතුය)  
	


V කොටස: බලය ලබා දීම
මම "සැලකිලිමත් විය යුතු කරුණු" කියවා තේරුම් ගෙන ඇති අතර ඉහත සඳහන් කර ඇති අරමුණුවලට අනුකූලව, එකතු කරන ලද මගේ පුද්ගලික දත්ත භාවිතා කිරීමට EOC හට අවසර ලබා දෙමි.
මෙම පැමිණිලි ආකෘති පත්‍රය ඉදිරිපත් කිරීමෙන්, මගේ පැමිණිල්ලේ ප්‍රකාශය සහ/හෝ අතිරේක තොරතුරු  අවශ්‍ය විට ප්‍රතිචාර දැක්වීම සඳහා සහ තොරතුරු ලබා ගැනීම සඳහා වගඋත්තරකරු වෙත ලබා දිය හැකි බව මම දනිමි.  
එමෙන්ම
ස්ත්‍රී පුරුෂ භාවය/ආබාධිත බව්/පවුලේ තත්ත්‍වය/ජාතිය මත වෙනස් කොට සැලකීමේ ආඥාපනත් යටතේ ගොනු කරන ලද මගේ පැමිණිල්ල(ලි) හැසිරවීමට පහසුකම් සැලසීම සඳහා වගඋත්තරකරුගෙන් තොරතුරු ලබාගැනීමට මම සමාන අවස්ථා කොමිසමට බලය පවරමි. 
	
	
	

	පීඩාවට පත්වූ පුද්ගලයාගේ අත්සන*
	
	දිනය*
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