
 
ਿਸਿਵਲ ਹਕੱਾ ਂਬਾਰ ੇ

ਅਮਰੀਕਾ ਿਸਿਖਆ ਿਵਭਾਗ ਦਾ 
ਦਫ਼ਤਰ 

 
ਪਖੱਪਾਤ ਹਣੋ ਸਬਧੰੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫ਼ਾਰਮ 

 
ਿਸਿਵਲ ਹਕੱਾਂ ਬਾਰੇ ਅਮਰੀਕਾ ਿਸਿਖਆ ਿਵਭਾਗ ਦ ੇਦਫ਼ਤਰ (OCR) ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਾਉਣ ਲੱਿਗਆ ਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ 
ਵਰਤ� ਨਹ� ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ।  ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਬਜਾਇ ਤੁਸ� OCR ਨੂੰ ਇੱਕ ਿਚਠੱੀ ਜਾਂ ਈ-ਮੇਲ ਭਜੇ ਸਕਦੇ ਹ,ੋ ਪਰ ਿਚੱਠੀ ਜਾਂ ਈ-ਮੇਲ ਿਵਚ 
ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਿਵਚਲੀਆਂ ਮਦਾਂ ਇਕੱ ਤ� ਨੌ ਅਤੇ ਮਦ ਚੌਦਾਂ ਿਵਚਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ਼ਰਰੂ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਣੋੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ 
ਵਰਤ� ਕਰਨ ਦਾ ਫ਼ਸੈਲਾ ਕਰਦੇ ਹ,ੋ ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਟਾਈਪ ਕਰ ੋਜਾਂ ਿਲਖੋ ਅਤੇ ਜੇ ਹਰੋ ਥਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਹਰੋ ਪੰਨੇ ਵਰਤੋ। 
ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦਾ ਆੱਨ-ਲਾਈਨ ਰੂਪ, ਿਜਸ ਨੂੰ ਿਕ ਇਲੈਕਟਰ੍ਾੱਿਨਕ ਤੌਰ ਤੇ ਜਮਹ੍ਾ ਕਰਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਇਸ ਵੈਬਸਾਈਟ ਤੇ ਿਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ: 
http://www.ed.gov/about/offices/list/ocr/complaintintro.html. 

 
ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰਨ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਪੈਕੇਟ ਿਵਚ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜਹ੍ ੋ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ:  ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਹੱਲ 
ਕਰਨ ਬਾਰੇ OCR ਦੇ ਅਮਲਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਨਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਿਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਨੋਿਟਸ। 

 
1. ਇਹ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਂ: 

 
ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨਾ:ਂ__________________ ਪਿਹਲਾ ਨਾਂ:__________________ ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਨਾ:ਂ___________________  

ਪਤਾ:_________________________________________________________________________________ 

ਸ਼ਿਹਰ:_______________________________________ਸਟੇਟ:_______________ਿਜਪ ਕੋਡ:_______________  

ਘਰ ਦਾ ਟੈਲੀਫਨੋ:_________________________ਕੰਮ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਦਾ ਟੈਲੀਫੋਨ:______________________________  

ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ:   
 
 
2.      ਿਜਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਪੱਖਪਾਤ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਦਾ ਨਾਂ (ਜੇ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਦੀ ਥਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਹ)ੈ।  ਿਜਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਪੱਖਪਾਤ 

ਹੋਇਆ ਹੈ, ਜੇ ਉਸਦੀ ਉਮਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਂ ਵੱਧ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਸਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਿਕ ਅਸ� ਇਸ ਤੇ ਕਾਰਵਾਈ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕੀਏ, ਸਾਨੰੂ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫ਼ਾਰਮ ਅਤੇ ਸਿਹਮਤੀ/ਿਰਲੀਜ਼ ਫ਼ਾਰਮ ਤੇ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ। ਜੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਬਾਲਗ਼ ਹੈ ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੀ ਤਰਫ਼� ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਨੰੂਨੀ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਨਹ� ਹੈ, ਤਾਂ ਬੱਚੇ ਦੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨੀ 
ਸਰਪਰ੍ਸਤ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ। 

 
ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨਾ:ਂ____________________ਪਿਹਲਾ ਨਾਂ:____________________ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਨਾ:ਂ_________________  

ਪਤਾ:________________________________________________________________________________  

ਸ਼ਿਹਰ:____________________________________ਸਟੇਟ:_______________ਿਜਪ ਕੋਡ:_________________  

ਘਰ ਦਾ ਟੈਲੀਫਨੋ:__________________________ਕੰਮ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਦਾ ਟਲੈੀਫੋਨ:_____________________________  

ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ:  
 
 
 
 
 

 
ਸਾਡਾ ਿਮਸ਼ਨ ਿਸਿਖਆ ਤਕੱ ਬਰਾਬਰ ਪਹੁਚੰ ਅਤ ੇਦਸ਼ੇ ਭਰ ਿਵਚ ਿਵਿਦਅਕ ਉ�ਤਮਤਾ ਨੂ ੰਉਤਸਾਹ ਿਦਤੱ ੇਜਾਣ ਨੂ ੰਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਹ।ੈ 

http://www.ed.gov/about/offices/list/ocr/complaintintro.html


ਸਫ਼ ੇ2 – ਿਸਿਵਲ ਹੱਕ� ਬਾਰੇ ਅਮਰੀਕਾ ਿਸਿਖਆ ਿਵਭਾਗ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਪੱਖਪਾਤ ਹੋਣ ਸਬੰਧੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫ਼ਾਰਮ     

 
 
3.   OCR ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਿਸਿਖਆ ਿਵਭਾਗ ਤ� ਰਕਮਾਂ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਅਤੇ ਏਜੰਸੀਆਂ ਿਵਰੁੱਧ ਅਤੇ ਅਮਰੀਕੀਆਂ ਬਾਰੇ ਅਪੰਗਤਾ 

ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਟਾਈਟਲ II ਦੇ ਪਰ੍ਬੰਧਾਂ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸਰਕਾਰੀ ਿਵਿਦਅਕ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਅਤੇ ਲਾਇਬਰ੍ੇਰੀਆਂ ਿਵਰੁੱਧ ਪੱਖਪਾਤ ਸਬੰਧੀ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਦਾ ਹੈ।  ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਸੰਸਥਾ ਜਾਂ ਏਜੰਸੀ ਦੀ ਸ਼ਨਾਖ਼ਤ ਕਰੋ, ਜੋ ਕਿਥਤ ਪੱਖਪਾਤ ਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਸੀ। ਜੇ 
ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪਰ੍ਵਾਣ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾਂ ਅਸ� ਇਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਢੁਕਵ� ਏਜੰਸੀ ਕੋਲ ਭੇਜਣ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਾਂਗੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਉਸ ਤੱਥ ਬਾਰੇ ਦੱਸਾਂਗੇ। 

 
ਸੰਸਥਾ ਦਾ ਨਾ_ਂ___________________________________________________________________________  

ਪਤਾ:___________________________________________________________________________________ 

ਸ਼ਿਹਰ:_______________________________________ਸਟਟੇ:_______________ਿਜ਼ਪ ਕਡੋ:________________  

ਿਵਭਾਗ/ਸਕੂਲ: _________________________________________________________________________  

 
4.       OCR ਉਹਨਾਂ ਨੇਮਾਂ ਨੰੂ ਲਾਗੂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਿਲੰਗ, ਅਪੰਗਤਾ, ਉਮਰ ਜਾਂ ਬਦਲੇ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ 

ਅਧਾਰ ਤੇ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਪੱਥਪਾਤ ਦੀ ਮਨਾਹੀ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾ ਅਧਾਰ ਦੱਸੋ: 
 

□         ਨਸਲ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤੇ ਪੱਖਪਾਤ (ਦੱਸ)ੋ 
 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 
 

 
 

 
 

□         ਰੰਗ ਦ ੇਅਧਾਰ ਤੇ ਪੱਖਪਾਤ (ਦੱਸ)ੋ 
 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 
 

 
 

 
 

□         ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ ਦ ੇਅਧਾਰ ਤੇ ਪਖੱਪਾਤ (ਦੱਸ)ੋ 
 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 
 

 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

□         ਿਲੰਗ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤੇ ਪੱਖਪਾਤ (ਦੱਸ)ੋ 
 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 
 

 
 

 



ਸਫ਼ ੇ3 – ਿਸਿਵਲ ਹੱਕ� ਬਾਰੇ ਅਮਰੀਕਾ ਿਸਿਖਆ ਿਵਭਾਗ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਪੱਖਪਾਤ ਹੋਣ ਸਬੰਧੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫ਼ਾਰਮ     

 
 
 
□         ਅਪੰਗਤਾ ਦ ੇਅਧਾਰ ਤ ੇਪੱਖਪਾਤ (ਦਸੱ)ੋ 

 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 
 

 
 

 
 

□         ਉਮਰ ਦ ੇਅਧਾਰ ਤ ੇਪੱਖਪਾਤ (ਦੱਸ)ੋ 
 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 
 

 
 

 
 

□  ਬਦਲੇ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਿਕ�ਿਕ ਤੁਸ� ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ ਹ ੈਜਾ ਂਆਪਣੇ ਹਕੱਾ ਂਤ ੇਜ਼ਰੋ ਿਦਤੱਾ ਸੀ (ਦੱਸ)ੋ 
 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 
 

 
 

 
 

□ ਅਮਰੀਕਾ ਦ ੇਬਾਇੱ ਸਕਾਉਟਸ ਤਕੱ ਬਰਾਬਰ ਪਹੁਚੰ ਸਬਧੰੀ ਕਾਨੂਨੰ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾ (ਦੱਸ)ੋ 
 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 
5. ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹਰ ਕਿਥਤ ਪੱਖਪਾਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਹਰ ਕਾਰਵਾਈ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਵਾਪਰੀ ਪੱਖਪਾਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ 

ਤਾਰੀਖ਼ (ਤਾਰੀਖਾਂ), ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਰ ਿਵਅਕਤੀ (ਿਵਅਕਤੀਆਂ) ਦਾ/ਦੇ ਨਾਂ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰੋ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਿਕ� ਮੰਨਦੇ ਹੋ ਿਕ ਨਸਲ, ਅਪੰਗਤਾ, 
ਉਮਰ, ਿਲੰਗ ਆਿਦ ਕਰਕੇ ਪੱਖਪਾਤ ਹਇੋਆ ਸੀ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਿਕਸੇ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ (ਿਵਅਕਤੀਆਂ) ਦੇ ਨਾਂ ਵੀ ਿਲਖੋ, ਜੋ ਪੱਖਪਾਤ 
ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ (ਕਾਰਵਾਈਆਂ) ਵੇਲੇ ਮੌਜੂਦ ਸੀ ਅਤੇ ਉਸ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਗੁਆਹ ਸਨ। 

 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



ਸਫ਼ ੇ4 – ਿਸਿਵਲ ਹੱਕ� ਬਾਰੇ ਅਮਰੀਕਾ ਿਸਿਖਆ ਿਵਭਾਗ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਪੱਖਪਾਤ ਹੋਣ ਸਬੰਧੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫ਼ਾਰਮ     

 
 
6. ਸਭ ਤ� ਹਾਲੀਆ ਤਾਰੀਖ਼ ਿਕਹੜੀ ਹੈ, ਜਦ� ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪੱਖਪਾਤ ਹੋਇਆ ਸੀ? 

 
ਤਾਰੀਖ਼:__________________________________________________________________ 

 
 
7. ਜੇ ਇਹ ਤਾਰੀਖ਼ 180 ਿਦਨ ਪਿਹਲਾ ਂਤ� ਵਧੱ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਤੁਸ� ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਰਤ ਿਵਚ ਛੋਟ ਦੇਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ 

 
□ ਮ� ਇਹ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ 180-ਿਦਨ ਦੇ ਿਮੱਥੇ ਹੋਏ ਸਮ� ਿਵਚ ਛੋਟ ਦੇਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਿਰਹਾ/ਰਹੀ ਹਾਂ। 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਹੁਣ ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਿਕ� ਕੀਤੀ। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. ਕੀ ਤੁਸ� ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਮਲ, ਅਪੀਲ ਜਾਂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਅਮਲ ਰਾਹ� ਸੰਸਥਾ ਨਾਲ ਇਹਨਾਂ ਇਲਜ਼ਾਮਾਂ ਨੰੂ ਹੱਲ 

ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਸੀ? 
 

□ਹਾ ਂ □ਨਹ� 
 

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਹਾ ਂਿਵਚ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਜਾਂ ਸੁਣਵਾਈ ਿਵਚਲੇ ਇਲਜ਼ਾਮਾਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, ਉਸ ਤਾਰੀਖ਼ 
ਦੀ ਸ਼ਨਾਖ਼ਤ ਕਰੋ, ਜਦ� ਤੁਸ� ਇਸ ਨੰੂ ਦਾਇਰ ਕੀਤਾ ਸੀ ਅਤੇ ਸਾਨੰੂ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਜੇ ਸੰਭਵ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਜਾਂ ਅਪੀਲ ਜਾਂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਅਮਲ ਸਬੰਧੀ ਬੇਨਤੀ ਅਤੇ ਜੇ ਮਾਮਲੇ ਿਵਚਲਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਮੁਕੰਮਲ ਹੋ ਿਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਸਦੀ 
ਕਾੱਪੀ ਸਾਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਓ। 

 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

 
 

 
 

 
 
 
 
9. ਜੇ ਇਸ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਵਚ ਲਾਏ ਗਏ ਇਲਜ਼ਾਮ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਫ਼ੈਡਰਲ, ਸਟੇਟ ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ ਿਸਿਵਲ ਹੱਕਾਂ ਬਾਰੇ ਏਜੰਸੀ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਫ਼ੈਡਰਲ 

ਜਾਂ ਸਟੇਟ ਅਦਾਲਤ ਕੋਲ ਦਾਇਰ ਕੀਤੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵੇਰਵੇ ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ਼ਾਂ ਿਦਓ। ਅਸ� ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਾਂਗੇ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੇ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਇਲਜ਼ਾਮ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਏਜੰਸੀ ਜਾਂ ਅਦਾਲਤ ਵਲ�  ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੀ ਪੜਤਾਲ ਕਰਨਾ ਉਿਚਤ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹ�। 

 

ਏਜਸੰੀ ਜਾ ਂਅਦਾਲਤ:_________________________________________________________ 
 
ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: ___________________ 

ਕੇਸ ਨੰਬਰ ਜਾਂ ਹਵਾਲਾ:_______________________________________________________  

ਏਜੰਸੀ ਜਾਂ ਅਦਾਲਤ ਵਲ�  ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਂਚ/ਿਸੱਿਟਆ ਂਦ ੇਨਤੀਜ:ੇ 
 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________



ਸਫ਼ ੇ5 – ਿਸਿਵਲ ਹੱਕ� ਬਾਰੇ ਅਮਰੀਕਾ ਿਸਿਖਆ ਿਵਭਾਗ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਪੱਖਪਾਤ ਹੋਣ ਸਬੰਧੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫ਼ਾਰਮ     

 
 
 

10. ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਜਾਂ ਕੰਮ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਤੇ ਨਹ� ਿਮਲ ਸਕਦੇ, ਤਾਂ ਅਸ� ਚਾਹਵਾਂਗੇ ਿਕ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ 
(ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਜਾਂ ਦੋਸਤ) ਦਾ ਨਾਂ ਹੋਵੇ, ਜੋ ਜਾਣਦਾ ਹੋਵੇ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਦ� ਅਤੇ ਿਕਥੇ ਿਮਲ ਸਕਦੇ ਹਾਂ। ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ 
ਨਹ� ਹ,ੈ ਪਰ ਇਹ ਸਾਡੇ ਲਈ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੋਏਗੀ। 

 
ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨਾ:ਂ__________________ ਪਿਹਲਾ ਨਾਂ:__________________ ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਨਾ:ਂ__________________  

ਘਰ ਦਾ ਟੈਲੀਫਨੋ:__________________________ਕੰਮ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਦਾ ਟਲੈੀਫੋਨ:____________________________ 

 
11. ਤੁਸ� ਕੀ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਸੰਸਥਾ ਕੀ ਕਰੇ – ਤੁਸ� ਿਕਹੜਾ ਿਨਪਟਾਰਾ ਚਾਹ ਰਹੇ ਹੋ? 

 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

 
 

 
 

 
 

 
 
 

12. ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਹ� ਕੀਤੇ ਹੋਏ, ਤਾਂ ਅਸ� ਇਸਨੰੂ ਪਰ੍ਵਾਣ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ।  ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਂ ਆਪਣੀ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰੋ ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ਼ ਪਾਓ। 

 
 

_________ ______________________________
(ਤਾਰੀਖ਼) (ਦਸਤਖ਼ਤ) 

 
_________ ________________________________ 
(ਤਾਰੀਖ਼) (ਮਦ 2 ਿਵਚਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ) 

 
 
 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪੱਖਪਾਤ ਹੋਣ ਸਬੰਧੀ ਭਿਰਆ ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤਾ ਹਇੋਆ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਬਾਰੇ ਫ਼ਾਰਮ, ਤੁਹਾਡਾ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤਾ ਹੋਇਆ 
ਸਿਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਲਖਤੀ ਸਮਗਰ੍ੀ ਜਾਂ ਹੋਰ ਦਸਤਾਵੇਜਾਂ ਦੀਆਂ ਕੋਈ ਵੀ ਕਾੱਪੀਆਂ, ਿਜਹਨਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੰਨਣਾ ਹੈ ਿਕ OCR ਨੰੂ 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਸਮਝਣ ਿਵਚ ਮਦਦ ਿਮਲੇਗੀ, ਉਸ ਸਟੇਟ, ਿਜਥੇ ਸੰਸਥਾ ਜਾਂ ਅਦਾਰਾ ਸਿਥਤ ਹੈ, ਿਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਸ� ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, 
ਲਈ ਿਜੰਮੇਵਾਰ OCR ਐਨਫਰੋਸਮ�ਟ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜੋ।ਤੁਸ� OCR ਦੀ 
ਵੈਬਸਾਈਟhttp://wdcrobcolp01.ed.gov/CFAPPS/OCR/contactus.cfm. ਤੇ ਸਹੀ ਐਨਫੋਰਸਮ�ਟ ਦਫ਼ਤਰ ਲਈ ਡਾਕ 
ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ 
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