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भेदभाव उजुरी फाराम 
कानूनी इकाई 

 

RSA/नियम: सै्वच्छिक 

यदद तपाईं उजुरी दताा गना चाहनुहुन्छ भने, कृपया फाराम भरेर के घटना घटेको दियो र तपाईंलाई दकन भेदभाव गररएको भने्न 

दवश्वास लाग्छ भनेर सकेसम्म स्पष्ट रूपमा व्याख्या गनुाहोस्। निद्युतीय रूपमा फाराम पूरा गिन छायााँ पाररएको के्षत्रहरूमा 

क्लिक िा ट्याप गिुनहोस्। 

भेदभािको अिस्था नसर्निा हुिे अिस्थाहरूूः  

 NHDES लाई संघीय कोष प्रदान गदाा। 

 NHDES बाट प्राप्त गने व्यच्छिलाई संघीय कोष प्रदान गदाा। 

 NHDES बाट संघीय कोष प्राप्त गने व्यच्छिले काम गदाा। 

 NHDES द्वारा प्रस्तादवत कायाक्रम वा सेवाहरूमा। 

 NHDES बाट संघीय कोष प्राप्त गने व्यच्छिद्वारा प्रस्तादवत कायाक्रम वा सेवाहरूमा। 

निशेष गुिासो 
भेदभावको घटना घटेको दमदत (मदहना, ददन, वषा):       

भेदभाि भएको व्यक्लिको 
नाम:            

पत्राचार गने ठेगाना:           

 शहर/नगर:         राज्य:        दजप:       

टेदलफोन (प्रािदमक): (     )        टेदलफोन (काम): (     )        

इमेल ठेगाना:        

उरु्री गिुनपिे निकाय (यदद भेदभाव भएको व्यच्छिभन्दा फरक भएमा) 

नाम:       

पत्राचार गने ठेगाना:        

 शहर/नगर:         राज्य:        दजप:       

टेदलफोन (प्रािदमक: (     )        टेदलफोन (काम): (     )        

इमेल ठेगाना:        

संलग्न भएको एरे्न्सी िा संस्था 

एजेन्सी/संस्िाको नाम:       

पत्राचार गने ठेगाना:           

 शहर/नगर:         राज्य:        दजप:       

सम्पका  नाम:       

सम्पका  इमेल ठेगाना:       

सम्पका  टेदलफोन (घर): (     )        टेदलफोन (काम): (     )       
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भेदभािको उरु्रीको प्रकृनत र नििरण: 

तपाईलंाई भेदभाव गररएको दवश्वासको कारणको आधारमा उपयुि बाकस(हरू) जााँच गनुाहोस् र तलको कुराहरूलाई सारांशमा 

व्याख्या गनुाहोस्: 

 उमेर   धमा 
 दलङ्ग  जादत/ जादतयता 

 लैदङ्गक पदहचान  रादष्टि य मूल (सीदमत अङ््गरेजी प्रवीणतासदहत) 

 यौन झुकाव  रङ्ग 
 वैवादहक च्छस्िदत  शारीररक अशिता 
 पाररवाररक च्छस्िदत  

गुिासोको सारांश (दववरण प्रदान गनुाहोस्)* 

      

 

*तपाईलें आफूलाई उजुरीसाँग सान्ददभाक लागेको कुनै पदन दलच्छित सामरी वा अन्य जानकारी संलग्न गना सकु्नहुन्छ। 

प्रमाणीकरण र हस्ताक्षर 

तल हस्ताक्षर गरेर, म यो उजुरी पत्रमा प्रदान गररएको जानकारी मेरो ज्ञान र दवश्वास अनुसार सत्य र पूणा रहेको छ भनेर प्रमादणत 

गदाछु। 

   

उरु्रीकतानको हस्ताक्षर**   नमनत 

 

दनम्न दवदधहरू मधे्य एउटा प्रयोग गरेर, पूरा भरेको फाराम र अन्य कुनै पदन सान्ददभाक जानकारी पेश गनुाहोस्*: 

नागररक अदधकार संयोजकलाई इमेलमाफा त: courtney.l.lockwood@des.nh.gov  

हातले आफैं  गएर पठाउन: NHDES Legal Unit, 29 Hazen Drive, Concord, NH 

युएस हुलाक सेवामाफा त: NHDES Legal Unit 

     Attn: Civil Rights Compliance Coordinator 

     PO Box 95 

     Concord, NH 03302-0095 

* NHDES ले कदित भेदभाव भएको अच्छिम कायाको 180 ददनदभत्र दायर गररएका उजुरीहरू स्वीकार गनेछ। युएस इन्भाइरोने्मन्ट प्रोटेक्सन एजेन्सी 

अदफस अफ दसदभल राइट्स (US EPA OCR), युएस इके्वल इम्प्लोएमेन्ट अपरचुदनटी कदमसन (EEOC), वा नू्य ह्याम्पशायर कदमसन फर ह्यूमन 

राइट्स (NHCHR) मा गररएको भेदभावको उजुरी सामान्यतया कदित भेदभावको अच्छिम कायाको 180 ददनदभत्र दायर गनुापदाछ। 

यद्यदप, ती समयसीमाको दवस्तारलाई दनदित पररच्छस्िदतहरूमा अनुमदत ददन सदकन्छ। िप जानकारीको लादग तपाईंले ती एजेन्सीहरूलाई दसधै सम्पका  

गनुापदाछ। 

** ई-हस्ताक्षरहरू स्वीकाया छन्। "उजुरीको हस्ताक्षर" रेिामा टाइप गररएको नामले यस कागजातको प्रमाणीकरणलाई प्रदतदनदधत्व गदाछ। 
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