SL 3(a)

[image: image1.jpg]F % B % RE

EQUAL OPPORTUNITIES COMMISSION




Equal opportunities commission 
समान अवसर आयोग
COMPLAINT FORM
उजुरी फाराम
यदि तपाईंलाई तपाईंको लिङ्ग, वैवाहिक स्थिति, गर्भावस्था, अपाङ्गता, पारिवारिक स्थिति वा जातिको कारणले गर्दा गैरकानुनी रूपमा भेदभाव गरिएको छ भने तपाईंले हामीसँग उजुरी दर्ता गर्न सक्नुहुन्छ ।
ध्यान दिनुपर्ने कुराहरूः
1. कृपया पुरै भरिएको फारामलाई देहायको ठेगानामा हुलाक वा फ्याक्समार्फत पठाउनुहोस्: Equal Opportunities Commission, 16/F., 41 Heung Yip Road, Wong Chuk Hang, Hong Kong; फ्याक्स नम्बर: 2106 2324 । यदि आवश्यक भएमा तपाईंले थप पाना प्रयोग गर्न सक्नुहुन्छ ।
2. तपाईं तथा तपाईंका आधिकारिक प्रतिनिधि (यदि भएको खण्डमा) ले अनिवार्य रूपमा देहायका कागजातहरू उपलब्ध गराउनुपर्छ: 
	(a)
	तपाईंको पहिचान खुलाउने वैध परिचयपत्रको प्रतिलिपि;

	(b)
	तपाईंको सम्बद्ध विशेषता (जस्तै कि: अपाङ्गता, वैवाहिक स्थिति, गर्भावस्था, पारिवारिक स्थिति, जाति, इत्यादि); र

	(c)
	उजुरीको घटनालार्इ पुष्टि गर्ने कुनै पनि कागजातहरू (जस्तै कि: रोजगारी करार, रोजगारीबाट निकालिएको पत्र, घटनामा संलग्न संस्थासँग गरिएका पत्राचारहरू, घटनाबाट भएका नोक्सानी/क्षतिहरू, इत्यादि) ।


3. यदि तपाईंले कसैलार्इ आधिकारिक प्रतिनिधि छनौट गर्नुभएको छ भने EOC ले मुद्दाको कारवाही गर्दा  सोझै सो प्रतिनिधिसँग सञ्चार गर्नेछ । 
4. भेदभाव विरोधी कानुनहरू अन्तर्गत, यदि तपाईंले घटना घटेको 12 महिनापछि उजुरी गर्नुभएको छ भने उक्त उजुरी गर्न ढिलार्इ हुनुमा कुनै जायज परिस्थितिहरू नभएसम्म EOC ले सो उजुरी उपर छानबिन नगर्ने वा छानबिनलाई बन्द गर्ने निर्णय गर्न सक्नेछ । 
5. यदि तपार्इंको कानुनी कार्यवाही सुरु गर्ने विचार भएमा तपाईंले उजुरी गरिएको घटना घटेको मिति देखि  सुरु हुनेगरी 24 महिनाभित्र त्यसो गरिसक्नुपर्छ । यद्यपि,  जिल्ला अदालतले तोकेको समयसीमा नाघेपछि हालिएका दाबी (मुद्दा) हरूको हकमा न्यायसंगत तथा उचित ठानेको अवस्थामा अदालतले त्यस्ता दाबीहरूमा पनि विचार पुर्‍याउन सक्नेछ । 
6. यदि एकभन्दा बढी प्रतिवादीहरू भएमा कृपया हरेक प्रतिवादीका लागि छुट्टाछुट्टै उजुरी फाराम भर्नुहोस् । 
7. उजुरी फारामको सक्कल प्रति र उपलब्ध गराइएका कुनै पनि सामग्री EOC को नियन्त्रणमा रहनेछ र तिनीहरूलाई सामान्यतया उजुरीकर्तालाई फिर्ता गरिने छैन । 
8. फाराममा उल्लेख गरे अनुसार पुष्टि गर्ने खालका जानकारी/कागजातहरू संग्लन गर्न सकिनेछ । थप जानकारी/कागजातहरूलाई छुट्टै हुलाकमार्फत वा हाम्रो कर्मचारीले तपाईंलाई सम्पर्क गरिसकेपछि बुझाउन सकिन्छ । 
व्यक्तिगत विवरणको प्रयोग
EOC द्वारा सङ्कलन गरिने वा राखिने तपाईंको कुनै पनि व्यक्तिगत जानकारीलाई गोप्य राखिनेछ तर EOC ले तल निर्दिष्ट गरिएका प्रयोजनहरूका लागि उक्त व्यक्तिगत जानकारी प्रयोग गर्न सक्नेछ:
a. तपाईंका सोधपुछ तथा उजुरीहरू उपर कार्यवाही तथा फलोअप गर्न; 
b. हाम्रा कुनै पनि वैधानिक कार्यहरू पूरा गर्न; 
c. हाम्रा सेवा प्रयोगकर्ताहरूका आवश्यकताहरू पूरा गर्नका लागि हाम्रा सेवाहरूलाई सुधार तथा अनुगमन गर्न; 
d. सेवा सुधारहरूका लागि अनुसन्धान गर्न; 
e. दाबीको सम्बन्धमा EOC को बीमकलाई सूचित गर्न वा पक्षको रूपमा तपाईं संग्लन रहनुभएको दाबीको बचाव गर्न; 
f. हाम्रा अन्य सेवाहरूको सम्बन्धमा तपाईंलाई जानकारी तथा सामाग्रीहरू पठाउन (तपाईंको सहमति भएमा); 
g. नियामक वा अन्य निकायहरूद्वारा जारी गरिएका कुनै पनि कानुन, नियम वा निर्देशिकाहरूलाई पालना गर्न; 
h. तपाईंले सहमति जनाउनुभएका अन्य कुनै पनि प्रयोजनहरू; र 
i. माथिका कुनैसँग पनि सम्बन्धित रहने प्रयोजनहरू । 
कृपया EOC को वेबसाइटमा ‘व्यक्तिगत जानकारी सङ्कलन कथन र गोपनीयता नीति कथन (Personal Information Collection Statement and Privacy Policy Statement)’ हेर्नुहोस् ।
यदि तपाईंका कुनै पनि प्रश्नहरू छन् वा यो फाराम भर्नमा तपाईंलाई सहयोग आवश्यक पर्छ भने EOC को हटलाइन 2511 8211 मा फोन गर्नुहोस् । यो फाराम प्राप्त गरिसकेपछि तपाईंलाई EOC का अधिकारीद्वारा सम्पर्क गरिनेछ । यदि तपाईंले आफ्नो फाराम पठाएपछि पनि सात कार्यालय दिनभित्र हामीबाट कुनै पनि सन्देश प्राप्त गरिसक्नुभएको छैन भने कृपया हाम्रो हटलाइनलाई फोन गर्नुहोस् किनभने प्राविधिक कारणहरूले गर्दा हामीले तपाईंको उजुरी फाराम प्राप्त नगरेको पनि हुन सक्नेछौं ।
कृपया ध्यान दिनुहोस्: एस्ट्रिक (✶) भएका ठाउँहरू अनिवार्य भरिनुपर्छ । कृपया उपयुक्त भए अनुसार बाकसहरूमा ठीक चिन्ह “✓” लगाउनुहोस् ।
(✶ मैले "ध्यान दिनुपर्ने कुराहरू" लाई पढेको तथा बुझेको छु र माथि निर्दिष्ट गरिएका प्रयोजनहरू अनुसार EOC लाई मेरो व्यक्तिगत विवरणलाई प्रयोग गर्न अनुमति प्रदान गर्छु ।[image: image2.wmf]
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भाग I: पीडित व्यक्तिको विवरण
म देहायको भेदभाव अध्यादेश(हरू) अन्तर्गत भेदभावको उजुरी दर्ता गर्न चाहन्छु✶
( अपाङ्गता               ( पारिवारिक  स्थिति 
                              ( जाति
( लैङ्गिक  ( लिङ्ग, वैवाहिक स्थिति, गर्भावस्था र स्तनपान भेदभावसहित) 
आदरसूचक संज्ञा   ( श्रीमान्  ( श्रीमती  ( श्री  ( सुश्री  ( कुनै पनि आवश्यक नपर्ने 
	अन्य, कृपया स्पष्ट खुलाउनुहोस्:    



अङ्ग्रेजीमा नाम✶
	    


आइडि (ID) कार्ड / पासपोर्ट नं.✶
	    


सम्पर्कहरू✶
1. फोन नं.
	


2. इमेल ठेगाना
	    


3. पत्राचार (गर्ने) ठेगाना
	


लिखित सञ्चारका लागि चाहेको तरिका✶     ( इमेलद्वारा        ( हुलाकद्वारा
प्रतिनिधि            ( म आधिकारिक प्रतिनिधि नियुक्त गर्न चाहन्छु ।       
भाग II: आधिकारिक प्रतिनिधिको विवरण (यदि प्रतिनिधिद्वारा पीडित व्यक्तिलार्इ सहयोग गरिएको भएमा कृपया यो भाग भर्नुहोस्)
म यसैद्वारा देहायको व्यक्तिलाई मेरो उजुरीको कार्यवाहीको सम्वन्धमा मलाई सहयोग गर्नका लागि मेरो प्रतिनिधिको रूपमा नियुक्त गर्छु ।
आधिकारिक प्रतिनिधिको अङ्ग्रेजीमा नाम✶
	    


आधिकारिक प्रतिनिधि नियुक्त गर्नुको कारण(हरू)✶
	


नाता
	                        


सम्पर्कहरू✶
फोन नं.
	


इमेल ठेगाना
	    


पत्राचार (गर्ने) ठेगाना
	


लिखित सञ्चारका लागि चाहेको तरिका✶     ( इमेलद्वारा          ( हुलाकद्वारा
भाग III: प्रतिवादीको विवरण
कृपया हरेक प्रतिवादिका लागि छुट्टाछुट्टै उजुरी फाराम भर्नुहोस् ।
प्रतिवादिको नाम✶
	                        


फोन नं.
	


इमेल ठेगाना
	    


पत्राचार (गर्ने) ठेगाना
	


भाग IV:  उजुरी
1. कृपया आफ्नो आरोप(हरू) उल्लेख गर्नुहोस् । (कृपया कुनै पनि सम्बन्धित व्यक्ति(हरू), समय, मिति, स्थान, घटना र तपाईंलाई परेका असरहरूलाई समावेश गर्नुहोस् ।)✶ 
2. पीडित व्यक्तिद्वारा यस उजुरी फाराममा उपलब्ध गराइएको जानकरी सो व्यक्तिलाई थाहा भएसम्म सत्य छ । 
	


	


3. के कुनै पुष्टि गर्ने कागजातहरू संलग्न गरिएका छन् ?      ( छन्  
   ( छैनन्
4. कुनै विशेष अनुरोध(हरू) छ ? (उदाहरणका लागि: मलार्इ चिठ्ठी पठाउँदा रजिष्टरी चिठ्ठी पठाउनुहोस्)  
	


भाग V: मञ्जुरी✶
· ✶यो उजुरी फारामलाई बुझाएर म यो कुरालाई बुझ्छु कि उजुरीको मेरो कथन (विवरण) तथा/वा पूरक जानकारीलाई आवश्यक पर्दा जानकारी तथा जवाफका लागि प्रतिवादीलाई उपलब्ध गराउन सकिनेछ ।  
र
· ✶म समान अवसर आयोगलाई लैङ्गिक/ अपाङ्गता/ पारिवारिक स्थिति/ जाति भेदभाव अध्यादेश अन्तर्गत दर्ता  गरिएको मेरो उजुरी(हरू) हेर्नमा सहजीकरण गर्नका लागि प्रतिवादीबाट जानकारी प्राप्त गर्न मञ्जुरी दिन्छु । 
	
	
	

	पीडित व्यक्तिको हस्ताक्षर✶
	
	मिति✶
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