
 

부록 B: 웨스트 밸리 지역 사회 서비스의 제 6장 신고 양식 

 

 

섹션 I: 

이름: 

주소: 

전화번호 (자택):  전화번호 (직장):    

전자 메일 주소: 

접근 포맷 큰 글자 인쇄  오디오 테이프  

청각 장애인 통신 장치  기타 
 

섹션 II: 

귀하는 본인이 직접 신고 양식을 작성하고 계십니까? 예*   아니오 

*  "예"라고 대답하신 경우, 섹션 III으로 이동하십시오.   

그렇지 않은 경우, 신고하는 사람의 이름과 귀하의 관계를 

작성하십시오: 

 

제3자에 대한 신청 이유를 설명합니다  : 

  

제3자를 대신하여 신청하는 경우 귀하가 당사자의 허가를 

받았음을 확인합니다.  

예 아니요 

섹션 III: 

내가 경험한 차별은 아래의 사항에 기인했다고 생각합니다. (해당되는 사항에 모두 체크)     

[ ] 인종 [ ] 피부색 [ ] 국적  

차별을 당한 날짜 (월, 일, 연): ________________________ 

무슨 일이 있었는지, 그리고 왜 귀하가 차별을 받았다고 생각는 지에 대해 명료하게 적어 

주십시오. 그리고 관련된 사람을 모두 기술하여 주십시오. 귀하를 차별한 사람(알고 있는 

경우)의 이름과 연락처, 목격자의 이름과 연락처를 포함합니다. 공간이 더 필요한 경우 이 양식의 

뒷면을 사용하십시오.    

 

 

섹션 IV: 

이전에 제6장에 대한 신고를 한 적이 있습니까? 예 아니요 

섹션 V: 

다른 연방, 주, 지역 기관 또는 연방, 주 법원에 신고한 적이 있습니까? 

[  ] 예 [  ] 아니오 



 

있다면, 모두 체크하십시오. 

[ ] 연방 기관 

 

[ ] 주 정부 

[ ] 지역 기관 [ ] 연방 법원 

[ ] 주 법원 

신청 당시 정부/법원의 담당자에 대한 정보를 적어주십시오. 

이름 

직급 

기관: 

주소: 

.  

전화번호  

섹션 VI:  

신고하는 기관: 

담당자: 

직급 ; 

전화번호. 

 

귀하의 신고 사항과 관련이 있다고 생각되는 서면 자료를 첨부할 수 있습니다. 

하단 서명 및 일자가 필요합니다.  

____________________________________ ___________________ 

서명      일자 

아래 주소로 직접 양식을 제출하거나 우편으로 보내 주십시오. 


