
 نسخ حالية. ولا يمكن تغيير الإستمارات بدون موافقة مسبقة.]إستمارات[ على الشبكة الداخلية لضمان إستخدام  ”Forms“الرجوع إلى فقرة  DHSعلى موظفي دائرة 
 تصريح التصرف بالسجلات: معلق  DHS/OGCمسؤول الإمتثال التوزيع:  

HS-2631A (15-12 نسخة)   1 الصفحة 

 

 

 دائرة تينيسي للخدمات الإنسانية

 شكوى حقوق مدنية

 

 عند إستكمال هذه الإستمارة، يرجى إرسالها عبر البريد إلى:

 
Department of Human Services 
Civil Rights Compliance Officer 

floor th400 Deaderick Street, 15 
Nashville, Tennessee 37243 

 

      إسم مقدم الشكوى: 

 

 * معلومات الإتصال بمقدم الشكوى

 

        العنوان البريدي

                        

 الرمز البريدي الولاية المدينة عنوان الشارع

   -   -        -   -        -   -     

 رقم الجوّال رقم العمل رقم المنزل

       عنوان البريد الإلكتروني 

 

 * سنستخدم أي معلومات مزودة للإتصال بك إلا إن طلبت منا عدم القيام بذلك.
 

      المعاملة غير المنصفة: حدوث تاريخ )تواريخ( 
 

انية. يرجى اخبرنا كيف تظن أنك حظيت بمعاملة غير منصفة على يد دائرة الخدمات الإنسانية أو أي شخص يقدم خدمات بالنيابة عن دائرة الخدمات الإنس
 :للحصول على مزيد من الفراغ للإجابة 2الإجراءات غير المنصفة. راجع الصفحة  أن تذكر أدناه الأساس الذي تستند إليه لتظن أنه تم إتخاذ هذه

 

 الدين  الجنس  الأصل القومي  العرق/اللون 

 المعتقدات السياسية  الإعاقة  العمر 
 



 نسخ حالية. ولا يمكن تغيير الإستمارات بدون موافقة مسبقة.]إستمارات[ على الشبكة الداخلية لضمان إستخدام  ”Forms“الرجوع إلى فقرة  DHSعلى موظفي دائرة 
 تصريح التصرف بالسجلات: معلق  DHS/OGCمسؤول الإمتثال التوزيع:  

HS-2631A (15-12 نسخة)   2 الصفحة 

 

[ أو "برنامج التغذيــة Food Stamp Program"برنامج قســائم الطعــام" ] خصكوى تــت هذه الشــن كانإ ة:ملاحظ
 ، فيجوز لك أن ترسل شكواك مباشرة إلى وزارة الزراعة الأمريكية على العنوان:[Food Nutrition Programالغذائيـة" ]

USDA, Regional Director, Civil Rights Office 61 Forsyth Street, SW Room 8T36 Atlanta, GA. 30303 أو أن 
، فستحال إلى وزارة DHS. وإن رفعت شكواك لدائرة (TDYY) 6382-720(202))صوت( و 0532-562(404)تتصل بالرقم 

USDA إن دعت الحاجة إلى ذلك(. يرجى شرح أي معلومات متصلة بشكواك. )ارفق صفحات إضافية، كي تقوم بالرد عليك 
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 لا   نعم   مكان آخر؟هل رفعت هذه الشكوى في 

 

      إذا نعم، لأي مؤسسة رفعت الشكوى: 

 

   /  /     

 التاريخ التوقيع
 

 .5711-313 (615) الرقم ( يوم عمل، يرجى الإتصال بمسؤول الإمتثال على35إن لم نجب على شكواك في غضون خمسة وثلاثين )
 


