
በSecond Chance Amendment Act ላይ የቀረበ የመጀመሪያ የጽሑፍ ቅሬታ 
(እንግሊዝኛ) 

ኦክቶበር 2025 

ዓላማ፦ 

ይህ የመጀመሪያ የጽሑፍ ቅሬታ ዓላማው ከኦክቶበር 1፣ 2025 ጀምሮ ስራ ላይ የዋለው Second Chance Amendment Act of 2022 

(SCAA) የTitle II ላይ ተፈጽመዋል የተባሉ ጥሰቶችን ሪፖርት ለማድረግ ነው። SCAA የወንጀል ታሪክ አቅራቢዎች የሚከተሉትን እንዳያደርጉ 

ይከለክላል፦ (1) የታሸጉ፣ ከመዝገብ የተወገዱ፣ ወይም ወደ ጎን የተተዉ መዝገቦች ጋር የተያያዘ የወንጀል ታሪክ መረጃን ሪፖርት እንዳያደርጉ፤ (2) 

የተሳሳተ መሆኑን እያወቁ የወንጀል ታሪክን ሪፖርት እንዳያደርጉ፤ ወይም (3) ሪፖርቱ ከሚቀርብበት ቀን በፊት 30 ቀናት ወይም ከዚያ በላይ ውስጥ 

የተደረጉ ለውጦችን ለማንጸባረቅ በሚያስችል መልኩ ያልዘመነ የወንጀል ታሪክ መረጃን እንዳያካትቱ።  

የወንጀል ታሪክ አቅራቢዎች፦ (1) የወንጀል ሪከርድ ርዕሰ ጉዳይን ከወንጀል ታሪክ ሪፖርት ቅጂ ጋር ማቅረብ፤ (2) የዚህን መረጃ ዋና ምንጭ እና 

መረጃው የተገኘበትን ቀን መግለፅ፤ እና (3) የአንድን ሰው የወንጀል ሪከርድ ከማሳወቁ በፊት እንደ የልደት ቀን እና ስም ያሉ ሁለት መለያዎችን 

መጠቀም አለባቸው።  

ይህን የመጀመሪያ የጽሁፍ ቅሬታ ከማጠናቀቃቸው በፊት፣ ግለሰቦች በዚህ ሕግ መሰረት የተሰጣቸውን መብት የበለጠ እንዲያውቁ በ ohr.dc.gov 

ላይ የOHR ድረ-ገጽ እንዲጎበኙ ወይም ቢሮውን በቀጥታ በ (202) 727-4559 በመደወል እንዲያናግሩ ይበረታታሉ። 

መመሪያዎች 

ይህ የመጀመሪያ የጽሁፍ ቅሬታ አድሎአዊ ድርጊት በተፈጸመ ወይም በታወቀ በአንድ አመት ውስጥ መቅረብ አለበት። ጥሰት ተፈጽሞብኛል ብለው 

ካመኑ፣ እባክዎ በተቻለዎት መጠን የሚከተለውን ቅጽ ሙሉ በሙሉ ይሙሉ።   

የመጀመሪያ የጽሁፍ ቅሬታ ከቀረበ በኋላ፣ የOHR ቅበላ ስፔሻሊስት ሊያነጋግርዎት ይችላል። ይህ ቅሬታ በህጉ መሰረት የወሰነ ስልጣን መስፈርቶች 

መሟላታቸውን ለመወሰን ሊገመገም ይችላል። በግራ በኩል በኮከብ ምልክት (*) ምልክት የተደረገባቸው መስኮች ተፈላጊ መስኮች ናቸው እና 

መሞላት አለባቸው።   

የመጀመሪያውን የጽሁፍ ቅሬታ ካጠናቀቁ በኋላ፣ እባክዎ ይህንን ቅጽ ወደ ohr.intake@dc.gov በኢሜይል ይላኩ ወይም በፖስታ ወይም 

በአካል ወደ Office of Human Rights – Intake, 441 4th Street NW, Suite 570N, Washington DC, 20001 ያስገቡ። ይህ ቅጽ በ 

OHR ድረ ገጽ ላይ በተጨማሪ ቋንቋዎች ይገኛል።  
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ክፍል 1፦ ወሰነ ስልጣን 

*እባክዎ አግባብነት ባላቸው ላይ ሁሉ ምልክት ያድርጉ

*የወንጀል ታሪክ ሪፖርቱ ስለ ዲሲ ህግ መጣስ ወይም የዲሲ ነዋሪ ፈጽመዋል ስለተባለው ጥሰት መረጃ ያጠናቀረ ነው?

  አዎ 

  አይ 

*የተጠረጠረው ህገወጥ የወንጀል ታሪክ ሪፖርት ቀን መቼ ነበር?

*የተጠረጠረው ጥሰት ተፈጽሟል ወይም ከዛሬ ቀን ጀምሮ በአንድ አመት ውስጥ የታወቀ ነው?

  አዎ 

  አይ 

ክፍል 2፦ ቅሬታ አቅራቢ 

*የዛሬ ቀን፦

*መጠሪያ ስም እና የአያት ስም፦

*አድራሻ፦

*ከተማ/ስቴት/ዚፕ፦

የኢሜይል አድራሻ፦ 

*ተቀዳሚ ስልክ ቁጥር፦

አማራጭ ስልክ ቁጥር፦ 
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*በየትኛው ቋንቋ መግባባት ይመርጣሉ? እባክዎ የሚከተሉት ቋንቋዎች ያሉበትን ሳጥን ምልክት ያድርጉ፦

 እንግሊዝኛ  አማርኛ  ቻይንኛ  ፈረንሳይኛ  ኮሪያኛ  ስፓኒሽ  ቬትናምኛ 

 ሌላ (እባክዎ ይዘርዝሩ) 

የቋንቋ ትርጉም ያስፈልግዎታል? 

  አዎ 

  አይ 

አዎ ካሉ፣ ለየትኛው ቋንቋ? 

ምክንያታዊ የሆነ መስተንግዶ ያስፈልግዎታል (ለምሳሌ፦ ASL)? 

  አዎ 

  አይ 

መልስዎ አዎ ከሆነ፣ እባክዎ ያብራሩ። 

የእርስዎ ተውላጠ ስም ምንድን ነው? 

በጠበቃ ወይም ጠበቃ ባልሆነ ተወካይ ከተወከሉ፣ እባክዎ የሚከተለውን ያቅርቡ፦ 

ስም፦ 

ስልክ/ፋክስ፦ 

አድራሻ፦ 

ኢሜይል፦ 

እባክዎን ልብ ይበሉ፦ ከቀጠሮው ቃለ መጠይቅዎ በፊት በአማካሪ ከተወከሉ ወይም አማካሪ ከቀጠሩ፣  አማካሪው (1) በቃለ መጠይቁ ወቅት ከእርስዎ 

ጋር መሆን አለበት፣ ወይም (2) ቃለ መጠይቁን ያለእነሱ ውክልና ሊደረግ እንደሚችል የሚገልጽ ደብዳቤ ለቢሮው በማስገባት ከቃለ መጠይቁ ውጭ 

መሆን አለባቸው። 
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ክፍል 2፦ ተጠሪ 

*የኩባንያ ወይም የድርጅት ስም፦ 

 

የዋና መርማሪ ስም እና ማዕረግ (ማለትም፦ ፕሬዚዳንት፣ ባለቤት፣ የሰው ኃይል ሥራ አስኪያጅ)፦ 

 

*አድራሻ፦ 

 

*ከተማ/ስቴት/ዚፕ፦  

 

የስልክ ቁጥር፦ 

 

የፋክስ ቁጥር፦ 

 

የኢሜይል አድራሻ፦ 

 
 

እባክዎ ገጽ አምስት ላይ ይቀጥሉ። 
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ክፍል 3፦ የክስተት መረጃ 

የተጠየቁትን ቀናት ያቅርቡ እና በእርስዎ ሁኔታ ላይ ተፈፃሚነት ያላቸውን ጥሰቶች ከዚህ በታች ይምረጡ። 

*የወንጀል ታሪክ ሪፖርት የቀረበበት ቀን፦  

 

*ከዚህ በታች ከተዘረዘሩት ጥሰቶች ውስጥ አንዱን ወይም ከዚያ በላይ ያወቁበት ቀን፦ 

 

 

*ተከስቷል ለሚሉት ለእያንዳንዱ ጥሰት ከዚህ በታች ባለው ሳጥን(ኖች) ላይ ምልክት ያድርጉ፦ 

 የወንጀል ታሪክ ሪፖርቱን ቅጂ ለእርስዎ ማቅረብ   አልሰጡም  

 በወንጀል ሪፖርቱ ውስጥ የተገለጸው የመረጃ ምንጭ   አልተገለጸም እና/ወይም መረጃው   

        በወንጀል ታሪክ ሪፖርት ውስጥ ካለው ምንጭ የተገኘበት ቀን አልተገለጸም 

 የአንድ ሰው የወንጀል ሪከርድ ሪፖርት ከመደረጉ በፊት እንደ የልደት ቀን እና ስም ያሉ ሁለት መለያዎች ጥቅም ላይ አልዋሉም  

  ከወንጀል ታሪክ ሪፖርት የተሰረዘ፣ የታሸገ ወይም የተወገደ  የወንጀል ሪከርድ ጋር      

        የተያያዘ መረጃ የሰጠ ነው 

  የወንጀል ታሪክ አቅራቢው የተሳሳተ መሆኑን እያወቀ በወንጀል ታሪክ ሪፖርት ውስጥ   

        የተሳሳተ መረጃ ማቅረቡ 

  የወንጀል ታሪክ ሪፖርቱ ከመቅረቡ ከ30 ቀናት በፊት ወይም ከዚያ በላይ በሆኑ የወንጀል ታሪክ መረጃዎች   

        ላይ የተደረጉ ለውጦችን ለማንፀባረቅ የወንጀል ታሪክ መረጃ ያልዘመነበት የወንጀል ታሪክ ዘገባ ውስጥ    
        የወንጀል ታሪክ መረጃ ማካተቱ። 

 

 

እባክዎ ገጽ ስድስት ላይ ይቀጥሉ። 
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ክፍል 4፦ ቅሬታዎ 

*እርስዎ ቅሬታ እንዲያቀርቡ ስላደረገዎት ክስተት(ቶች) ተጨማሪ ዝርዝሮችን ይግለጹ። እባክዎ ቀናትን እንዲሁም የተሳተፉትን ሰው(ዎች) ስም(ዎች) 

ይዘርዝሩ።
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ክፍል 5፦ ማረጋገጫ 

*ይህንን ቅሬታ በይፋ ለማቅረብ ከዚህ በታች ያሉት ሁሉም መስፈርቶች ሊጣሩና እና በፊርማ ሊረጋገጡ ይገባል። 
 

  ክስ መመስረት እፈልጋለሁ፣ እና ከላይ የተገለጹትን ክሶች ለማጣራት እና ለማስተካከል OHR እርምጃ እንዲወስድ እጠይቃለሁ።  

  OHR ከላይ የተገለጹትን ክሶች እና ስሜን ጨምሮ ስለ ክሱ መረጃ ለታላሚው ቅሬታዬን ማሳወቅ እንዳለበት ተረድቻለሁ። 

  OHR በኮሎምቢያ ዲስትሪክት ውስጥ ሌሎች የሚመለከታቸው ህጎችን በመጠቀም ተጨማሪ የይገባኛል ጥያቄዎችን እንደሚመረምር 

አምናለሁ። 

  ከOHR ሂደቶች ጋር ለመተባበር እና የOHR ሰራተኞችን በአክብሮት ለማስተናገድ ተስማምቻለሁ። እኔ  

 ይህን አለማድረግ ቅሬታዬን ውድቅ ሊያስደርግ እንደሚችል ተረድቻለሁ 

 

*የቅሬታ አቅራቢ ፊርማ 

 
 

*ቅሬታ አቅራቢው የፈረመበት ቀን  

  
 

እባክዎ ይህን ቅጽ በኢሜይል ወደ ohr.intake@dc.gov ወይም በፖስታ ቤት በኩል ወይም በአካል ወደ Office of Human Rights- 

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