
  

441 4th Street NW, Suite 570N 
Washington DC, 20001 

(202) 727 ‐4559  �   ohr.dc.gov 

 
주거지/상업지 관련 접수 설문지 (HOUSING/COMMERCIAL SPACE INTAKE QUESTIONNAIRE) 

본 설문지 작성과 차별을 이유로 한 진정서 접수는 별개입니다. 
* 필수 항목은 별표로 표시되어 있습니다.   

 

1. 진정인 정보 
*금일 날짜: *이름: 

 

*주소:                                                                       *시(市)/ 주(州)/ 우편번호(Zip): 
 

 

*귀하의 언어로 도움이 필요하십니까? 그렇다면 필요한 언어를 선택하십시오. 
 
이메일: __________________________________ 

*집 전화번호: ______________________________ 
 

 직장 전화번호: _______________________________ 

� 영어  
� 암하라어  
� 중국어 

� 프랑스어 
� 한국어 
� 서반아어   

� 베트남어 
� 그외: 
 _________________   

 

변호인의 조력을 받고 있다면 아래 정보를 제공해 주십시오. 
 

변호인 이름: __________________________ 전화번호/팩스: _________________________________ 
 

주소: _________________________________________________________ 이메일: __________________________ 
주의사항: 예정된 접수 상담 이전에 변호인을 선임하였거나 변호인의 조력을 받고 있다면 변호인은 반드시 (1) 귀하의 접수 상담시 동행하거나 혹은, (2) 상담이 변호인의 참석없이 진행될 수 있음을 명시한 서한을 
사무소에 제출함으로써 변호인의 출석을 포기하여야 합니다. 

장애인 편의가 필요하십니까? 필요하시다면 설명해 주십시오. 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
통역이 필요하십니까?  그렇다면 필요한 언어를 기입해 주십시오. 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

2. 피진정인 정보 
 

귀하를 차별한 사람을 기재해 주십시오. 
 

� 소유주           � 부동산 관리인           � 임대 대리인           � 건물 관리인           � 기타: 
______________________           

 

차별이 발생한 장소를 기재해 주십시오. 

� 아파트 단지           � 콘도미니엄           � 협동주택 � 단독주택/복층주택           

 

건물 주소: _______________________________________________________   발생일자: ___________________________ 
 

시설명 (관리회사명도 함께 기재해 주십시오): 
 

대리인, 부동산 중개인, 혹은 브로커의 이름과 직함:  

주소:                                                                                                   시(市)/ 주(州)/ 우편번호(Zip): 
 
 
전화번호/팩스번호: 이메일 주소: 

 

3. 차별 사안 
 

*어떤 행위로 인해 귀하가 차별대우를 받았다고 느끼셨습니까? (해당 칸에 모두 표시해 주시기 바랍니다.) 
 

� 임대나 매매 거부 
� 차별적인 계약 조건, 서비스 및 시설  
� 편의시설 미흡 (장애에 관한 경우) 
� 차별적인 광고, 진술, 또는 통지 

� 이용 가능성에 대한 허위 진술 
� 차별적인 융자 조건 
� 보복, 괴롭힘, 위협, 또는 강압 
� 기타: ____________________________________________________ 

 
- 본 주거지/상업지 관련 접수 설문지는 다음 페이지로 이어집니다 – 



4. 차별의 근거 
차별의 근거는 제기된 차별을 유발한, 귀하가 속하거나 속했다고 인식되었던 집단을 가리킵니다. 

*귀하의 어떤 점 때문에 차별을 당했다고 생각하십니까? (해당 칸에 모두 표시해 주시기 바랍니다.) 

� 인종 

� 정치 성향 

� 출신 국가 

� 성 (性) 

� 성적 (性的)지향 

� 주거지 또는 사업지 

� 장애 

� 종교  

� 나이 

� 소득원 

� 혼인 여부 

� 가족 사항 
 

� 외모 

� 가족부양책임   

� 성 정체성이나 성 표현 

� 피부색 

� 대학교육 

� 가족 내 범죄의 피해자라는 위치  

5. 관할  
*해당 사항을 모두 표기해 주십시오. 

�   제기된 위반행위는 컬럼비아 특별구에서 발생하였습니다. 

�   제기된 위반행위는 금일부터 365 일 이내에 발생하였습니다. 

�   귀하는 본 문서에 기술된 당해 불법차별행위에 대하여 그 외 여타 법정지에서 민사, 형사, 또는 행정적 다른 법적 조치를 개시한 바 없습니다.                                    
6.  증인 

귀하의 경험을 뒷받침하거나 그 주장을 지원할 증거를 제공할 수 있다고 생각하는 사람들에 대해 기재해 주십시오. 

이름: ___________________________ 

이메일: ___________________________ 

전화번호: ___________________________ 

이름: ___________________________ 

이메일: ___________________________ 

전화번호: ___________________________ 

이름: ___________________________ 

이메일: ___________________________ 

전화번호: ___________________________ 
 

*7. 진정 사유 
차별을 이유로 한 진정서를 접수하게 된 사건을 상세히 기술하시기 바랍니다. 재화 및 서비스 등의 제공을 거부함으로써 귀하를 차별한 사람들의 이름과 날짜를 기재해 주십시오. 만일 본 진정 사유가 장애를 
이유로 한 차별이라면 편의시설을 요청했는지 여부와 해당 요청을 접수한 사람 및 피진정인이 귀하의 장애에 대하여 통보받은 날짜도 명시하시기 바랍니다.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. 소개 경위 
DC 인권 사무소에 대하여 어떻게 알게 되셨습니까? (해당 사항을 모두 표기해 주십시오.) 

�가족, 친구, 또는 주변 사람 

� DC 인권 사무소 소셜 미디어 (페이스북, 트위터 등) 

�행사나 교육활동 

� 뉴스 기사 (출판매체, 라디오, TV, 인터넷) 

� 주택 서비스 혹은  공정 주택 단체: 
___________________________________ 

�컬럼비아 특별구 정부기관이나 311 전화 

� DC 인권 사무소 광고 

� 대출기관 혹은 부동산 중개인 

� 임차인 조합 혹은 주택 제공기관 

�지역사회 단체나 비영리 단체: 
__________________________________ 

� DC 인권 사무소 홈페이지 또는 검색 엔진 
� DC 인권 사무소 안내책자 또는 전단지 
� 미국 주택도시개발부 
�법조인이나 무료법률상담소: 
 ________________________ 

� 기타: _____________________________________________________________________________________________________ 
 

본 접수 설문지를 제출하셔도 진정서 접수는 별도로 하셔야 합니다. 
 

본 설문지를 우편이나 직접 방문을 통해 다음의 주소로 제출하시기 바랍니다: 441 4th Street NW, Suite 570N, Washington DC, 20001. 
 

DC 인권 사무소는 컬럼비아 특별구 (District of Columbia)를 방문하거나 컬럼비아 특별구에 거주, 또는 일하는 사람들의 인권을 보호하고 기회의 평등을 보장하며 

차별을 철폐하기 위하여 설립되었습니다. DC 인권 사무소가 본 진정서를 받으면 접수 상담을 진행할 것입니다.   
 
 
___________________________________   _________________________ 

  2013 년 7 월 개정 

 



*장래 진정인의 서명    *날짜 

  2013 년 7 월 개정 

 


