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EQUAL OPPORTUNITIES COMMISSION




Equal opportunities commission

KOMISI PERSAMAAN KESEMPATAN

COMPLAINT FORM

FORMULIR PENGADUAN
Jika Anda mengalami tindakan diskriminatif yang melanggar hukum karena jenis kelamin, status perkawinan, kehamilan, kecacatan, status keluarga atau ras, Anda dapat mengajukan pengaduan kepada kami.
Hal–Hal yang Harus Diperhatikan:-
1. Harap kirimkan formulir yang sudah diisi melalui pos atau fax kepada: Equal Opportunities Commission, 16/F., 41 Heung Yip Road, Wong Chuk Hang, Hong Kong; nomor fax: 2106 2324. Jika perlu, Anda diperbolehkan menggunakan kertas tambahan.
2. Anda dan perwakilan Anda (jika ada) harus memberikan: 

	(a)
	salinan dari dokumen identitas yang berlaku;

	(b)
	bukti dari atribusi tertentu (seperti kecacatan, status perkawinan, kehamilan, status keluarga, ras, dll.); dan

	(c)
	dokumen pendukung lainnya untuk mendukung kejadian yang diadukan (seperti kontrak kerja, surat pemutusan kontrak, korespondensi dengan organisasi yang terlibat dengan kejadian, kerusakan/kerugian yang timbul dari kejadian, dll.).


3. Apabila Anda memberi kuasa kepada seorang wakil, maka EOC akan berhubungan langsung dengan wakil tersebut.
4. Berdasarkan undang-undangan antidiskriminasi, jika Anda mengajukan pengaduan atas kejadian yang telah lewat dari 12 bulan terhitung dari dimulainya perbuatan yang diadukan itu terjadi, maka EOC dapat memutuskan untuk tidak melakukan, atau tidak melanjutkan, penyelidikan terhadap pengaduan kecuali terdapat alasan yang meringankan keterlambatan tersebut.
5. Apabila Anda ingin memasukkan tuntutan hukum, Anda harus melakukannya dalam jangka waktu 24 bulan terhitung dari dimulainya perbuatan yang diadukan itu terjadi. Namun, Pengadilan Daerah (District Court) dapat mempertimbangkan tuntutan yang telah melewati batas waktu, apabila dianggap adil dan pantas untuk melakukan hal tersebut.
6. Jika terdapat lebih dari satu orang yang diadukan (responden), Anda dipersilakan untuk mengisi formulir pengaduan terpisah untuk setiap pihak tertuduh.
7. Salinan asli dari formulir pengaduan ini dan semua materi yang disediakan ini dapat digunakan kapan saja oleh EOC dan biasanya tidak dikembalikan kepada pelapor.
8. Informasi/dokumen pendukung dapat dilampirkan sebagaimana ditunjukkan dalam formulir. Informasi/dokumen lebih lanjut dapat dikirim melalui pos secara terpisah, atau ketika Anda dihubungi oleh staf kami.

Penggunaan Data Pribadi

Semua data pribadi yang di kumpulkan atau dipegang oleh EOC akan dijaga kerahasiaannya, namun EOC mungkin mempergunakan data Anda untuk tujuan sebagai berikut:

a. menangani dan menindaklanjuti pertanyaan dan pengaduan Anda; 

b. menjalankan fungsi kami yang dijamin berdasarkan hukum; 

c. meningkatkan dan memantau layanan kami untuk memenuhi kebutuhan pengguna layanan kami; 

d. melakukan riset untuk meningkatkan pelayanan; 

e. memberi tahu penanggung asuransi EOC sehubungan dengan pengaduan atau membela pengaduan di mana Anda terlibat sebagai salah satu pihak; 

f. mengirimkan informasi dan materi kepada Anda sehubungan dengan pelayanan kami yang lain (dengan persetujuan Anda); 

g. mematuhi hukum, peraturan atau pedoman yang dikeluarkan oleh badan atau pihak berwenang lainnya; 

h. tujuan lain yang disetujui oleh Anda; dan 

i. tujuan yang berhubungan dengan yang diatas.
Silakan melihat ‘Pernyataan Pengumpulan Informasi Pribadi dan Pernyataan Kebijakan Privasi’ EOC di situs web EOC.

Apabila Anda mempunyai pertanyaan atau membutuhkan bantuan dalam mengisi formulir ini, silakan menghubungi hotline EOC di nomor 2511 8211. Setelah menerima formulir ini, Anda akan dihubungi oleh petugas EOC. Jika belum menerima pesan dari kami selama tujuh hari kerja sejak Anda mengirimkan formulir, silakan hubungi hotline kami karena kami mungkin belum menerima pesan Anda karena masalah teknis.

Catatan: Bidang yang ditandai dengan tanda bintang (✶) wajib diisi. Silakan beri tanda centang “✓” di kotak yang sesuai.
(✶Saya sudah membaca dan memahami “Hal-Hal yang Harus Diperhatikan” dan mengizinkan EOC menggunakan data pribadi saya yang dikumpulkan sesuai dengan tujuan yang ditentukan di atas.
Bagian I : Keterangan rinci dari orang yang dirugikan
Saya ingin membuat pengaduan mengenai diskriminasi berdasarkan pada Undang-undang Diskriminasi✶ berikut
( Kecacatan                      ( Status Keluarga       
          ( Ras
( Jenis Kelamin (termasuk Diskriminasi Jenis Kelamin, Status Perkawinan, Kehamilan & Menyusui)
Titel    ( Bapak   ( Ibu   ( Sdri   ( Nona  ( Tidak perlu titel kehormatan 
	Lainnya, mohon dijelaskan:



Nama✶
	    


No. KTP / Paspor✶
	    


Kontak✶
1. No. Telepon
	


2. Alamat Email
	    


3. Alamat surat menyurat
	


Pilihan moda komunikasi tertulis✶    ( Melalui email      ( Melalui pos
Perwakilan            ( Saya akan menunjuk seorang wakil resmi.
Bagian II: Keterangan rinci wakil resmi (Harap isi bagian ini jika orang yang dirugikan tersebut dibantu oleh seorang wakil)
Bersama ini saya menunjuk orang tersebut di atas sebagai wakil saya untuk membantu saya dalam menangani pengaduan saya.
Nama dari wakil resmi✶
	    


Alasan menunjuk wakil resmi✶
	


Hubungan
	                        


Kontak✶
No. Telepon
	


Alamat E-mail

	    


Alamat surat menyurat
	


Pilihan moda komunikasi tertulis✶      ( Melalui email       ( Melalui pos
Bagian III: Keterangan rinci dari Pihak yang Diadukan
Silakan isi formulir pengaduan yang terpisah untuk tiap pihak tertuduh.
Nama dari pihak yang diadukan✶
	                        


No. Telepon
	


Alamat E-mail
	    


Alamat surat menyurat
	


Bagian IV: Pengaduan
1. Silakan menyatakan pengaduan Anda. (Harap sertakan nama orang, waktu, tanggal, tempat, kejadian dan akibat yang Anda derita.) ✶ 

2. Informasi yang diberikan oleh orang yang dirugikan pada formulir pengaduan ini adalah benar sesuai dengan pengetahuan yang terbaik dari pihak yang dirugikan. 
	

	


3. Adakah dokumen pendukung yang dilampirkan?     ( Ya  
      ( Tidak
4. Adakah permintaan khusus? (mis. Surat harus dikirim kepada saya melalui pos tercatat)  

	


Bagian V: Pernyataan✶
· ✶Saya mengerti bahwa dengan mengirimkan formulir pengaduan ini, pernyataan pengaduan dan/atau informasi tambahan saya jika diperlukan dapat disampaikan kepada pihak tertuduh untuk informasi dan mendapatkan tanggapan.
dan
· ✶Saya memberikan kuasa kepada Komisi Persamaan Kesempatan untuk mendapatkan informasi dari pihak tertuduh untuk memudahkan pemeriksaan pengaduan saya yang diajukan berdasarkan Undang-undang Diskriminasi Jenis Kelamin/ Kecacatan/ Status Keluarga/ Ras. 
	
	
	

	Tanda tangan pengadu✶
	
	Tanggal✶
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