KWAME RAOUL - PROKURATOR GENERALNY STANU ILLINOIS
(KWAME RAOUL ILLINOIS ATTORNEY GENERAL)

BIURO SPRAW OBYWATELSKICH
(CIVIL RIGHTS BUREAU)

SKARGA O DYSKRYMINACIJE
Prosze wypetni¢ formularz wyraznym, ciemnym drukiem i wysta¢ poczta na ponizszy adres:

OFFICE OF THE ILLINOIS ATTORNEY GENERAL
Civil Rights Bureau
115 S. LaSalle St.
Chicago, Illinois 60603
FAX: 312-814-3212

1. Imieg i Nazwisko:

Wiek:

Adres: Apt.#

Miasto: Stan: Kod Pocztowy:

Numer Telefonu domowego: ( )

Numer Telefonu do pracy: ( )

Numer Telefonu komorkowego: ( )

Numer, pod ktory zycza sobie Panstwo, by pracownicy naszego biura dzwonili w sprawie skargi:

( )

Adres E-mailowy:

2. Akt dyskryminacji, ktorego Panstwo doswiadczyli, dotyczy (prosze zakresli¢ wszystkie opcje,
ktore Panstwa dotycza):

O Rasy O Rejestru Zatrzyman/Aresztowan O Statusu Matzenskiego

O Koloru O Statusu Militarnego O Statusu Rodzinnego

O Pici-cigzy O Kraju Pochodzenia O Statusu Obywatelskiego/Imigracyjnego
O Religii O Orientacji Seksualne;j

O Wieku O Nieprzychylnego Zwolnienia Ze Stuzby Wojskowe;j

O Ptci O Napastowania/Molestowania Seksualnego

O Statusu Zakazu Zblizania Si¢ (Order of Protection)

[ Inne (prosze¢ opisac):




3. Prosze¢ podac pelng nazwe firmy, pracodawcy, lub osoby ktorej zarzucaja Panstwo
dyskryminacje.

Pelna Nazwa/Nazwisko i Imig:

Adres:
Miasto: Stan: Kod Pocztowy:
Numer Telefonu: ( ) Powiat:

4. Ilu pracownikow zatrudnia pracodawca?

(Prosz¢ wzia¢ pod uwage wszystkie lokalizacje)

5. Czy sa Panstwo nadal zatrudnieni przez pracodawce?
Tak O Nie O

Jezeli byli/sa Panstwo zatrudnieni przez pracodawce, proszg podaé nastepujace informacje:

Stanowisko Pracy: Data Zatrudnienia:

Departament: Kierownik:

Czy w tym samym czasie byli Panstwo zatrudnieni w innym miejscu tj. poza firmg pracodawcy?
Tak O Nie O

Jezeli tak, prosz¢ podaé nazwe:

6. Ponizej prosze¢ dokladnie opisac¢ sytuacje, w ktorej doswiadczyli Panstwo dyskryminacji.

Proszg¢ zataczy¢ dodatkowe strony, jezeli bedzie taka potrzeba:

7. Jak byly traktowane inne osoby w Panstwa sytuacji/polozeniu?




8. Jezeli istniejg Swiadkowie, ktorzy moga potwierdzi¢ Panstwa skarge o dyskryminacje,
prosze podac ich dane osobowe oraz informacje jakich dany swiadek moze udzieli¢:

Imi¢ i Nazwisko:

Adres:

Numer Telefonu: ( )

Informacja dotyczaca sprawy:

Imi¢ i Nazwisko:

Adres:

Numer Telefonu: ( )

Informacja dotyczaca sprawy:

Imig i Nazwisko:

Adres:

Numer Telefonu: ( )

Informacja dotyczaca sprawy:

9. Czy posiadaja Panstwo dokumenty lub inne dowody, ktore moga potwierdzi¢ Panstwa
skarge o dyskryminacje? Jezeli tak, prosze¢ dolaczy¢ kopie dokumentow. Prosimy o
nie wysylanie oryginalow.

Tak O Nie O

10. Czy zlozyli Panstwo skarge o dyskryminacj¢ w innej agencji/urzedzie/biurze?
Tak O Nie O

Jezeli tak, proszg poda¢ gdzie i kiedy:

Nazwa Agencji/Organizacji:

Numer sprawy:




Jaki byl rezultat?

11. Czy probowali Panstwo rozwiaza¢ problem poprzez zlozenie formalnej lub nieformalnej
skargi u pracodawcy?

Tak O Nie O

Jezeli tak, z kim?
Jaki byl rezultat?

PROSZE PRZECZYTAC PONIZSZY TEKST I PODPISAC FORMULARZ:

Biuro Prokuratora Generalnego Stanu Illinois nie moze ubiegac si¢ o finansowa rekompensatg za
rozpatrzenie niniejszej skargi.

Skarge o dyskryminacje moga tez Panstwo ztozy¢ w: Illinois Department of Human Rights (IDHR),
Equal Employment Opportunity Commission (EEOC), U.S. Department of Housing and Urban
Development (HUD), U.S. Department of Education’s Office for Civil Rights [lub, w sprawach
dyskryminacji 0sdb niepetnosprawnych, w U.S. Department of Justice, Civil Rights Division,
Disability Rights Section]. Skarge do IDHR nalezy ztozy¢ w ciaggu 300-u dni od daty zaistnienia aktu
dyskryminacji, lub 12-u miesigcy w skargach dotyczacych spraw mieszkaniowych.

Rozumiem, ze Biuro Prokuratora Generalnego nie jest moim prawnikiem, ale Ze reprezentuje
spoteczenstwo w egzekwowaniu prawa majacego na celu ochrong osob przed dyskryminacja. Zgadzam
si¢, aby Biuro dokonato ewaluacji mojej skargi i podjeto decyzj¢ o ewentualnym wszczeciu formalnego
postepowania oraz na udost¢pnianie informacji zawartych w niniejszym formularzu osobie/firmie
przeciwko ktorej sktadam skarge. Rozumiem, Zze w razie pytan dotyczacych moich praw lub
obowigzkow, powinienem/powinnam skontaktowac si¢ z prawnikiem. Rozumiem tez, ze moja

skarga oraz dokumenty dotaczone do niej, moga by¢ wiaczone do rejestru publicznego i by¢
udostgpniane na zadanie, na mocy ustawy Freedom Of Information Act (FOIA — Ustawa o Swobodzie
Informac;ji), 5 ILCS 140/7 oraz 5 ILCS 140/7.5 z wytaczeniem informacji okreslonych ta ustawg.

Oswiadczam, zZe przeczytalem/przeczytalam niniejszy formularz oraz, ze podane przeze mnie
informacje sa prawdziwe 1 zgodne z posiadang przeze mnie wiedza.

Podpis: Data:
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