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

(202) 727 -4559  ◦   ohr.dc.gov

የትምህርት ተቋማት ማመልከቻ መጠይቅ  
ይህንን ቅጽ መሙላት የአድልዎ ክስ መመሥረትን አያመለክትም  

*የግድ መሞላት ያለባቸው ቦታዎች የኮከብ ምልክት ተደርጎባቸዋል

1. የከሳሽ መረጃ

*ቀን: *ስም (የሚመርጡት መጠሪያ ስም):

*አድራሻ: *ከተማ/ስቴት/ዚፕ:

 ኢሜይል: ___________________________________ 

*የቤት ስልክ ቁጥር፡ ______________________________

የሥራ ስልክ ቁጥር: _________________________________

* በቋንቋዎ የዕርዳታ አገልግሎት ይፈልጋሉ? ከፈለጉ፣ በየትኛው ቋንቋ?

እንግሊዝኛ 

 አማርኛ 

 ቻይንኛ 

ፈረንሳይኛ 

 ኮሪያኛ 

 ስፓኒሽኛ 

ቬይትናምኛ 

 ሌላ: 

 _________________  

በጠበቃ ተወክለው ከሆነ እባክዎ የሚከተሉትን ይሙሉ: 

የጠበቃ ስም: __________________________ ስልክ/ፋክስ: _________________________________ 

አድራሻ: _________________________________________________________ ኢሜይል: __________________________ 

እባክዎ ያስታውሱ፣-   በጠበቃ ተወክለው ከሆነ ወይም ከቃለ መጠይቅ ቀጠሮ ቀን በፊት ጠበቃ ይዘው ከሆነ (1) ጠበቃዎ በቃለ መጠይቅ ቀጠሮዎ ቀን አብሮዎት መሆን አለበት፣ ወይም (2) ጠበቃው ቃለ መጠይቁ ያለ እሱ 
ውክልና መካሄድ እንድሚችል ለቢሮው ደበዳቤ በመጻፍ እንደማይቀርብ ማሳወቅ አለበት።  

የተለየ አገልግሎት ይፈልጋሉ? ከሆነ ይግለጹ፣ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

በቋንቋዎ አስተርጓሚ ይፈልጋሉ?  ከፈለጉ፣ በየትኛው ቋንቋ? _________________________________________________________ 

2. የተክሳሽ መረጃ
የኩባንያው ወይም የደርጅቱ ስም: 

የዋናው ባለሥልጣን ስምና ማዕረግ (ለምሳሌ.ፕሬዚደንት፣ ባለቤት፣ የሰው ኃይል አስተዳደር ሥራ አስኪያጅ): 

አድራሻ:  ከተማ/ስቴት/ዚፕ: 

ስልክ ቁጥር:  ፋክስ ቁጥር:  ኢሜይል: 

3. የክሱ መነሻ
መነሻ ማለት እርስዎን የሚመለከት ወይም ይመለከትዎታል ተብሎ የሚታመንበት ሲሆን፣ በዚሁ ምክንያት ያለአግባብ ሲስተናገዱ ነው። 

*በሚከተሉት መክንያቶች (የሚመለከትዎትን ምልክት ያድርጉ) አድልዎ የደረሰብዎት ከመሰለዎት:

ዘር 

የፖለቲካ አቋም 

ብሔር 

 ፆታ 

 የፆታ ዝንባሌ 

 የቤተሰብ አቋም 

አካለ ጉዳተኝነት 

ኃይማኖት  

ዕድሜ 

የዘር ሀረግ መረጃ 

 የጋብቻ ሁኔታ 

 የመኖሪያ ወይም የሥራ አድራሻ 

የሰውነት ገጽታ 

የቤተስብ ኃላፊነቶች   

የፆታ ምልክት ወይም አገላለጽ 

ቀለም 

ትምህርት 

4. ግዛቱ
*እባክዎ የሚመለከትዎትን ሁሉ ምልክት ያድርጉ:

የተባለው ህግ መተላለፍ የተፈጸመው በኮሎምብያ ዲስትሪክት ነው 

የተባለው ህግ መተላለፍ የተፈጸመው ከዛሬ ጅምሮ ከ365 ቀናት ወይም ያነሰ ጊዜ ውስጥ ከደረሰ 

እዚህ ወስጥ ከተጠቀሰው ህጋዊ ያልሆነ አድሎአዊ አሠራር በማንኛውም መልኩ ሌላ የሲቪል፣ የወንጀል ወይም የአስተዳደር ድርጊቶች አልፈጸሙም።  

የትምህርት ተቋማት ማመልከቻ መጠይቅ ወደሚቀጥለው ገጽ ይዞራል 
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5. የትምህርት ተቋምዎች መረጃ
*በተለየ መንገድ ተገልግያለሁ ብለው ያመኑበት ድርጊት  ምን ነበር?

ስምምነቶችና ሁኔታዎች 

 የፕሮግራም ተሳታፊነት 

 መመዝገቢያ ወይም የመመዝገቢያ ክፍያዎች 

 የትምህርት ካሪኩለም       

 አገልግሎት መከልከል 

 ሌላ: _____________________

 ግምት ውስጥ አለማስገባት 

 (ኃይማኖት ወይም አካለ ጉዳተኝነት)

*የተባለው ድርጊት የተፈጸመበት ቀን:____________________  *የጠየቁት አገልግሎት: _______________________________________________

አገልግሎቱን የከለከለዎት ሰው  (ካወቁ): 

ስም:___________________________   ማዕረግ: __________________________________ 

ይህ ሰው ከእርስዎ በምን ይለያል? (ለምሳሌ፣ ሰውየው የከለከለበት መነሻ ምንድነው?  ለመነሻዎቹ ሙሉ ዝርዝር ተራ ቁጥር 3ን ይመልከቱ) 

________________________________________________________________________________________________________________ 

ክተከሳሹ ጋር ችግሩን ለመፍታት ሞክረዋል? ከሆነ፣ ከማን ጋር እንደተነጋገሩና ምን እንደመለሱልዎት ይግለጹ: 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

*6. የእርስዎ ክስ
የአድልዎ ክስ እንዲመሠርቱ የገፋፋዎትን ሁኔታ (ዎች) ይግለጹ። አድልዎ የደረሰብዎትን ቀኖችንና የትምህርት አግልግሎት እንዳያገኙ አድልዎ ያደርሰብዎትን ስው (ዎች) ስም (ሞች)ይዘርዝሩ። ክሱ የተመሠረተው በአካል 

ጉዳት ላይ ከሆነ፣ እባክዎ ልዩ አግልግሎት ጠይቀው እንደሆነ፣ የተጠየቀው ሰው እና ስለ ሁኔታዎ ለተከሳሽ የተነገረበትን ቀን ይጥቀሱ። 

7. የላኪ መረጃ
ስለ ዲ.ሲ. የሰብዓዊ መብቶች ቢሮ እንዴት ሰሙ (የሚመለከትዎትን ሁሉ ምልክት ያድርጉ)? 

ቤተ ሰብ፣ ጓደኛ ወይም የሚያውቁት ሰው 

OHR ሶሻል ሚድያ (ፌስቡክ, ትዊተር፣ ወዘተ.) 

ዝግጅት ወይም ሥልጠና 

ዜናዎች (ህትመት፣ ሬድዮ፣ ቲቪ ወይም ድህረ ገጽ) 

የዲ.ሲ. መንግሥት ወይም  311 የስልክ መስመር 

የOHR ማስታወቂያ 

የህብረተስብ ድርጅት ወይም ያለትርፍ: 

__________________________________

ድህረ ግጽ ወይም ሰርች ኢንጅን 

የOHR ብሮሹር ወይም በራሪ ወረቀቶች 

ጠበቃ ወይም የህግ እርዳታ ክሊኒክ: 

 ________________________ 

ሌላ: _____________________________________________________________________________________________________ 

ይህንን ቅጽ መሙላት የአድልዎ ክስ መመሥረትን አያመለክትም  

እባክዎ ይህንን ቅጽ በፖስታ ወይም በአካል ለሚቀጥለው ይላኩ: 441 4th Street NW, Suite 570N, Washington DC, 20001. 

የዲ.ሲ የሰብዓዊ መብቶች ቢሮ (OHR) የተመሠረተው በኮሎምብያ ዲስትሪክት ለሚኖሩ፣ ለሚሠሩ ወይም ለሚጎበኙ ሰዎች አድልዎን ለማጥፋት፣ የእኩልነት መብቶችን 
ለማስፋፋትና መብታቸውን ለማስጠበቅ ነው።   ይህ የክስ ቅጽ የሰብዓዊ መብቶች ቢሮ ከደረሰ በኋላ ቃለ መጠይቅ ይደረጋል;፡ 

___________________________________ _________________________ 

*የከሳሽ ፊርማ *ቀን


