NEW YORK Biwo Relasyon Anplwaye Gouvene a
L - Divizyon Ankeét Anti-Diskriminasyon
Empire State Plaza

\ . o e A Building 2
Fom pou pote Plent sou Diskriminasyon Albany, New York 12223

ki fet kont Anplwaye nan Eta New York antidiscrimination@goer.ny.gov

Enstriksyon: Itilize fom sa a pou depoze yon reklamasyon sou diskriminasyon ki baze sou ras, koulg, orijin nasyonal, kwayans/relijyon, laj,
andikap, estati milite, dosye kondanasyon arestasyon/kriminel, estati familyal/marital, pre-dispoze karakteristik jenetik yo, gwoseé ak
kondisyon ki gen rapo, estati viktim vyolans domestik, séks/séks, arasman seksyel, oryantasyon seksyel, idantite seksyél, ak/oswa vanjans.

Ranpli epi retounen fom sa a nan Biwo Relasyon Anplwaye Gouvéneé a, Divizyon Ankeét Anti-Diskriminasyon

Seksyon 1: Enfomasyon sou Plent
Adres Imel Prefere (pou plent ki gen rapo avek kominikasyon)

Non Konple
Ajans/Travay Tit/Inite Biznis/ Etablis!man Ore Travay (jou/édtan)
| a
|Ad rés/Plas Travay | # Telefon Travav
Adres Kay # Telefon Pesonel

Seksyon 2: Enfomasyon Sipévizyon

Non Sipévizé Imedyat Tit

|

Adres/Plas Travay # Telefon Travay
|

Non Sipévizé 2yém Nivo Tit

Adrés/Plas Travay # Telefon Travay

Seksyon 3: Detay sou Reklamasyon
1. Reklamasyon sou diskriminasyon w lan baze sou (tcheke tout sa ki aplike):

D Ras Laj f estati familyal/marital [ Seéks/seks

f Koule j Andikap f Pre-dispoze karakteristik jenetik yo, ~ Arasman seksyel
Orijin Nasyonal  Estati Milite Gwose ak kondisyon ki gen rapo D Oryantasyon Seksyél

|: Kwayans/Relijyon : Dosye kondanasyon arestasyon/kriminél |:| Estati viktim vyolans domestik D Idantite Seksyel

2. Ou fé yon reklamasyon sou diskriminasyon kont: [_] vanjans (paske ou te angaje nan

von aktivite pwoteije)

Non1 Tit

Ajans Adreés Travay/Etablisman Telefon Travay
Kisa moun

nhan ye pou ou: |:| Sipévizé |:| Koleg D Sibddone D Lot ~ —— Tanpri Presize:

Non 2 Tit

Ajans Adreés Travay/Etablisman Telefon Travay
Kisa moun

nan ye pou ou: |:| Sipévize |:| Koleg |:| Sibodone D Lot —— Tanpri Presize:

Kontinye --->


mailto:antidiscrimination@goer.ny.gov

NEWYORK Fom pou pote Plent sou Diskriminasyon ki fet kont

OPPORTUNITY
' Paj 2
3.Dat yo te fé diskriminasyon an: Eske diskriminasyon an ap kontinye?
(47VVI ~ Non

4. Tanpri dekri swadizan kondwit diskriminatwa ak rezon ki fé kondwit la se diskriminasyon. Tanpri ajoute non temwen, si nenpot,
epi atache dokiman sip0, si disponib. Atache lot paj anplis, si nesesé.

5. Eske ou te depoze yon reklamasyon osijé plent sa a avék yon ajans gouvénman lokal, | wi [ Non
eta oswa federal? wi | [Non

6. Eske ou te deklare yon pwose legal oswa yon aksyon nan tribinal osijé plent sa a?
:‘Wi D Non

7. Eske ou te anboche yon avoka osijé akizasyon nan plent lan?

8. Fom plent sa a te ranpli pa: | Pleyan
[Manadjé/Sipévizé
fAdministraté Aksyon Pozitif

Siyati Date
Retounen fom ki ranpli a (pa imel oswa lapos) Empire State Plaza
nan Biwo Relasyon Anplwaye Gouvene a, Agency Building 2
Divizyon Ankeét Anti-Diskriminasyon: Albany, New York 12223

antidiscrimination@goer.ny.gov

12/2018
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