
1 
Revised July 16, 2021 

 

 
 
 

वाश िंगटन भेदभाव उजुरी सूचना फारम 

कृपया ध्यान दिएर यो फारम पढ्नुहोस्। तपाइँको उत्तर टाइप वा शिन्ट गनुुहोस्। सम्भव भएसम्म प्रत्यक प्रश्नको जवाफ दिनहोस्। यदि तपाइँ यस फाराम मा तपाइँको पूरा जवाफ अटाउन सक्नुभएन 

भने, तपाइँ थप पृष्ठहरु थप्न सक्नुहुन्छ। 

       

यशद एक िश्न वा के्षत्रको  छेउमा एक तारा (*) छ भने , तपाइँले   त्यो जानकारी िदान गनुु पछु। अनुरोध गरेको  बाहेक अन्य जानकारी िदान गनुु वैकल्पिक छ, तर तपाइँको भेदभाव उजुरी को 

िसिंस्करण मा वकुसोसु वाश िंगटन लाई सहयोग गदुछ । यदि तपाइँ लाई एक प्रश्न को उत्तर थाहा छैन भने , जवाफ  को लागी खाली ठाउँ मा "थाहा छैन" राख्नुहोस्। यदि तपाइँको मामला मा प्रश्न लागू 

हुिैन भने, "n/a" राख्नुहोस्। 

 
 

*1. के तपाइँ उजुरीकताु वा उजुरीकताुको िशतशनशध हुनुहुन्छ? कृपया सही बक्स मा शचनो लगाउनु होस्। ☐उजुरीकताा ☐  प्रदतदनदि 

*2. कृ पय ा  तप ाइ ँ क ो  न ा म  श द न ु ह ोस ्  र  अन्य  ज ानका र ी  ह ा म ी  तलका  ल ाइ नहरुम ा  तपाइ ँ ल ा ई  स ो धछ छ िं।  यश द  तपा इ ँ  उज ु र ीकत ा ु क ो  ि शत शन शध  

हुन ु हु न्छ  भन े ,  उज ु र ीकत ा ु क ो  न ा म  र  यस  खण्डम ा  सम्पकु  जानक ार ी  श दन ु ह ोस ् ,  र  तपाइ ँ क ो  आफ्न ै  न ा म  र  सम्पकु  जा नकार ी  2 A  म ा  

श द न ु ह ोस ्  ।  

* उजुरीकतााको नाम          

* सडक ठेगाना          
 
  

* शहर      * राज्य   दजप कोड 

 

टेदलफोन नम्बर (हरू) जसले हामी तपाइँ संग सम्पका  सकछछ।ं 

इ - मेल ठेगाना         
 

तपाइँलाई सम्पका  गना को लागी उत्तम समय 

 

2A. यशद तपाइँ उजुरीकताु को िशतशनशध हुनुहुन्छ भने , कृपया यस खण्डमा तपाइँको नाम र सम्पकु जानकारी शदनुहोस्। 

प्रदतदनदि को नाम     
 

प्रदतदनदिको संगठन (यदि छ भने) 

सडक ठेगाना          
 
  

शहर      राज्य                     दजप कोड 

 

टेदलफोन नम्बर (हरू) जसले हामी तपाइँ संग सम्पका  गना सकछछ।ं (यदि तपाइँ हामीलाई त्यहाँ फोन गना चाहनुहुन्न भने तपाइँको काम को नम्बर नदिनुहोस्) 

इ - मेल ठेगाना         
 

     तपाइँलाई सम्पका  गना को लागी उत्तम समय 

यस फाराम मा बाँकी िश्नहरु को लागी, यशद तपाइँ अरु कसैको तफु बाट यो भेदभाव उजुरी दायर गदै हुनुहुन्छ भने, "तपाइँ" भन् ना ले  त्यो व्यल्पि (उजुरीकताु) हो, तपाइँ व्यल्पिगत 

रूपमा होइन। कृपया उत्तर शदनुहोस् जुन  उजुरीकताु  ले शदने  शिए यशद उनी फाराम  भदै शिए भने। 

*3. य ो  भ े द भ ा व  उ ज ु र ी  के श ह  क ो  ब ा र े  म ा  छ  ज े  भ य ो  ( कृ प य ा  उ प य ु ि  बक्स  च े क  ग न ु ु ह ो स ् ) :  

 

                  म मात्र म र अन्य मादनसहरु अन्य मादनसहरु, तर म होइन 

3A. म हँु : ग्राहक ☐         कमाचारी ☐                              रोजगार आवेिक  ☐ 
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*4. कृ पय ा  क ाय ु  स्र ोत  के न्द्र  क ो  न ा म  श द न ु ह ोस ्  ,  सवा  िद ा यक  व ा  स िं ग ठन  जसक ो  ब ा र े म ा  तपा इ ँ  ग ु न ास ो  गद ै  हुन ु हु न्छ ।  य श द  तप ाइ ँ  स े व ा  

िद ा यक  व ा  स िं ग ठन  क ो  ल ाग ी  कन ै  सम्पकु  ज ा नका र ी  छ  भन ,  कृ पय ा  त्य ो  ज ा नका र ी  प श न  श द न ु ह ो स ् ।  

* कायाालय वा संगठन को नाम     टेदलफोन नम्बर (हरू) 

 

सडक वा पत्राचार ठेगाना                          इ - मेल ठेगाना  
 
  

शहर    राज्य                                          
दजप कोड 

         टेदलफोन नम्बर (हरू) 

*5. कु न  काय ु क्रम  भ े दभ ा व  म ा  स िंल ग्न  श ि य ो  जसक ो  ब ा रे म ा   तप ा ई  ग ु न ास ो   गद ै  हुन ु हु न्छ  ?  य श द  तप ा इ ँ  ल ाई  काय ु क्रम  क ो  न ा म  ि ा ह ा  छै न ,  र  
तप ा इ ँ क ो  भ े दभ ा व  
ग ु न ास ो  म ा  क ाय ु  स्रो त  के न्द्र  व ा  स े व ा  िद ा यक   ा श मल  छै न  भन े ,  कृ पय ा  ज ा ँ च  गन ु ु ह ोस ्  "ि ा ह ा  छै न ।  
 

☐  कायाबल नवाचार र अवसर अदिदनयम (WIOA) कायाक्रम 

☐  बेरोजगारी बीमा लाभ कायाक्रम 

☐  रोजगार सेवा वा जादगर सेवा 

  

☐  प्रवासी र मछसमी खेत श्रदमक कायाक्रम 

 ☐   अन्य (के कायाक्रम?)  

   ☐  थाहा छैन  

☐  व्यापार सहायता ऐन 

कायाक्रम 

    

6. वकुसोसु सेन्टर, सेवा िदायक वा माशिको ४ आइटमको िशतशक्रयामा सूचीबद्ध सिंगठनमा कस्ता व्यल्पि (हरु) कशित भेदभावमा सिंलग्न शिए? यशद तपाइँ सबै माशनसहरु को सूची को 

लागी अशधक ठाउँ को जरूरत छभने , कृपया यो फारम मा अशधक पृष्ठहरु गासु्नहोस्। 

व्यक्तिको नाम 
 

 
 

जादगर पि  टेदलफोन नम्बर 

 

 

* 7 .  तप ाइ ँ  क ो  श वच ा र म ा  क शित  भ े दभ ा व  को  आधा र  (क ा रणहरु )  के श ि य ो?  कृ पय ा  आधा र  (क ा रण )  क ो  छउम ा  एउट ा  बक्स  च ेक  गन ु ु ह ो स ्   

य श द  त्य ो  क शित  भ े दभ ा व  तप ा ई  क ो  श वच ा र  म ा   स ल्पि शल त  श िय ो  भन ,  र  त्य ो  बक्स  स िं ग ै  ज ान े  कु न ै  अन्य  िश्नहरुक ो  उत्त र  श दन ु ह ो स ् ।  य श द  

तप ा इ ँ  कम्तीम ा  एक  बक्स  ज ा ँ च  गन ु ु हुन्न  भन े ,  तप ाइ ँ क ो  भ े दभ ा व  उज ु र ी  क ो  ि शक्रय ा  श िल ो  हुन े छ ।  तपा इ ँ  एक  भन्दा  बि ी  बक्स   च ेक   गन ु  

सक्न ु हु न्छ ।  

☐  मेरो राशरिय मूल को कारण (कृपया तलका  िश्नहरुको जवाफ शदनुहोस्।) 

          तपाइँ दहस्पैदनक वा ल्यादटनो हुनुहुन्छ? ☐  हो  ☐   होइन 
  

तपाइँको रादरि य मूल के हो (िेश जहाँ बाट तपाइँ, तपाइँका आमा बुबा, हजुरबा हजुरआमा, वा तपाइँको पुखााहरु आउनुभयो)? 

☐  मेरो सीशमत अिंग्रेजी िवीणता को कारण (कुन भाषा हो जसमा तपाइँ सबैभन्दा सहज कुराकानी गना सक्नुहुन्छ ? 

उिाहरण को लागी, स्पेदनश, क्रोएदशयाई, कम्बोदडयन) 

☐  मेरो जाशत को कारण (कृपया तलका प्रश्नहरुको जवाफ दिनुहोस्।) 

तपाइँको जात के हो? कृपया लागू हुने सबै जाँच गनुाहोस्। 

☐  सेतो वा कोकेदशयान ☐  कालो वा अफ्रीकी अमेररकी ☐  अमेररकी इक्तियन  वा अलास्का मूल दनवासी 

☐  एदसयन ☐  मूल दनवासी हवाईयन वा अन्य प्रशान्त टापूमा बसे्न व्यक्ति 
 

☐  मेरो सेक्स/शलिंग को कारण (दनदिार गनुाहोस :  ☐   पुरुष      ☐   मदहला 

☐  मेरो रिंग को कारण ☐  मेरो धमु को कारण            ☐  मेरो उमेर को कारण (तपाइँको जन्म शमशत के हो?)    

☐  मेरो राजनीशतक सम्बन्ध वा राजनीशतक शवश्वास को कारण 

☐  मेरो अपािंगताको कारण (कृपया दनम्न तीन बक्स मध्ये एक चके गनुाहोस्।) ☐  मसँग एउटा अपांगता को रेकडा छ। 

☐  मसगँ अपांगता छ (जुन वतामान मा सदक्रय वा दनक्तिय हुन सकछ)।   ☐ मसँग अपांगता छैन, तर त्यो संगठन वा कायाक्रम ले  मलाई अपाङ्ग जस्त ैव्यवहार गछुा    

☐  मेरो नागररकताको कारण (तपाइँको नागररकता के हो?) 

☐  सिंघीय शवत्तीय सहायता िाप्त गने एक कायुक्रम मा मेरो सहभाशगता को कारण (त्यो कायाक्रम को  नाम।) 

☐  म शवरुद्ध िशत ोध गररयो (िशत ोध) दकनभने मैले भेिभावको बारेमा गुनासो गरेको दथएँ, वा दकनभने मैले एक अनुसन्धानको क्रममा एक बयान दिए, भेिभाव को बारे मा एक कायावाही मा 

प्रमादणत दिए, वा एक भेिभा वा उजुरी संग कुनै अन्य तरीका मा संलग्न दथए। 
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*8 कृपया बताउनुहोस् के भयो, तपाइँ (वा अरु कोशह) लाई कसरी हाशन गररयो र केले , र कसरी वा शकन तपाइँ सोच्नुहुन्छ शक के भयो भेदभाव को कारण शियो। 

यशद अन्य व्यल्पि वा समूहहरु लाई तपाइँ भन्दा फरक तररकाले व्यवहार गरीएको शियो भने, कृपया वणुन गनुुहोस् कसलाई फरक तररकाले व्यवहार गररयो, कसरी उनीहरुको   व्यवहार 

फरक शियो, र कसरी फरक व्यवहार  ले तपाइँलाई हाशन पुयाुयो (वा अन्य माशनसहरु जसको शबरुद्ध भेदभाव गररएको शियो तपाई को शबचारमा ।) कृपया शवश र र छोटो हुनुहोस्। 

सिंलग्न व्यल्पिहरुको नाम र सम्पकु जानकारी शदनुहोस्। 

 

यदि तपाइँको जवाफ तलको  ठाउ मा आटेन भने, कृपया कागज को अदिक पृष्ठहरु को उपयोग गरर  तपाइँको उत्तर समाप्त गनुाहोस, र ती पानाहरु लाई यो फारम मा गासु्न होस्।  
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      *9. क श ि त  भ े द भ ा व  कु न  श म श त ( ह रू )  म ा  भ य ो ?  

9A. पदहलो कायाको दमदत:                                            

9B. स ब ै भ न्द ा  भ ख ा र क ो  क ा य ा क ो  द म द त :                                                   

9C. यदि सबैभन्दा भखारै कदथत रूपमा भेिभावपूणा कारबाही को दमदत  १८०  दिन भन्दा पदहले दथयो भने , कृपया बताउनुहोस् दक तपाइँले  दकन एक भेिभाव उजुरी  आज भन्दा अगाडी फाइल 

गनुा भएन   । 

 
 
 
 

 

10. कृ पय ा  तल  स ूच ी  गन ु ु ह ोस  कु न ै  प शन  अन्य  व्यल्पि  (स ाक्ष ी हरु ,  सहकमीहरु ,  पय ु व ेक्षकहरु ,  व ा  अन्य )  जसको  न ाम  तपाईल े  प शहल े  न ै  

शलन ुभएको  छै न  र  जसल ाई  ह ाम ील े  तपाइ ँ क ो  भ े दभ ा व  उज ु र ी  को  ब ा रे  म ा  जा नकार ी  को  ल ाग ी  सम्पकु  गन ु ु  पछु ।  य दि  तप ाइ ँ  य ो   ज ानक ार ी  क ो  

ल ाग ी  अद िक  ठ ाउ ँ  क ो  जरूरत  छ  भन े  अ दत र रि  प ृ ष्ठ हरु  ग ास्नह ो स ् ।  

 

 

व्यक्तिको नाम मामला को सम्बन्ध (साक्षी, सहकमी, आदि) यो व्यक्ति लाई सम्पका  गना को लागी उत्तम समय। 

 

 

टेदलफोन नम्बर (हरू) र/वा ई-मेल ठेगाना (हरु) जहाँ हामी यो व्यक्ति संग सम्पका  गना सकछछ।ं 

 

12. तपाइ ँ  के  उपच ार  को  लागी  स ो धद ै  हुन ु हु न्छ?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*13. कृ पय ा  य ो  फ ा रम  क ो  तल  उपय ुि  ठ ा उ ँ  म ा  हस्त ाक्ष र  गन ु ु ह ो स ्  र  श म श त  
ल े ख्न ु ह ो स ्  ।  

 
 
 
 
 

  

उजुरीकताुको हस्ताक्षर  शमशत 

उजुरीकताु को िशतशनशध को हस्ताक्षर  शमशत 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
दसएटल दकंग काउन्टी को कायाबल दवकास पररषि एक समान अवसर दनयोिा/कायाक्रम हो। अपांगता भएका व्यक्तिहरुको अनुरोिमा सहायक वस्तुहरु र सेवाहरु उपलब्ध छन्। वादशंगटन 

िूरसंचार ररले सेवा 7-1-1 । 


	*9. कथित भेदभाव कुन मिति(हरू) मा भयो?
	12. तपाइँ के उपचार को लागी सोध्दै हुनुहुन्छ?

