Wydziat Praw Cztowieka Stanu Nowy Jork
Formularz skargi

. wiek (jezeli ukonczytes/as 18 rok zycia)

« wpis do akt kryminalnych, wiaczajac w to akta kryminalne mfodocianych
przestepcow oraz utajnione akta rejestru karnego

« wpis do akt rejestru karnego

o wyznanie lub religie (przekonania i praktyki religijne)

o hiepetnosprawnosc¢ (fizyczna lub umystowa)

» status ofiary przemocy domowej

« status rodzinny (jezeli jestes w ciazy lub masz na utrzymaniu dzieci ponizej 18 roku
zycia)

. predyspozycje genetyczne (informacje na podstawie testu genetycznego)

. stan cywilny (wolny, mezatka lub zonaty, w separacji, rozwiedziony, wdowiec lub wdowa)

. status wojskowy (wiaczajac w to rezerwy wojskowe)

« narodowosc¢ (kraj pochodzenia danej osoby lub jej przodkow)

o rase lub kolor skéry (ze wzgledu na to, ze jestes Azjata, osobg rasy czarnej,

Indianinem, osoba rasy biafej itp.; wraz z cechami etnicznymi)

. dziatania odwetowe (jezeli wczesniej zfozyles/ztozytas skarge o dyskryminacje lub
pomogles/pomogtas komus w sprawie o dyskryminacje, albo zglosites/zgtositas
dyskryminacje ze wzgledu na rase, pte¢ lub inng kategorie wymieniong powyzej lub ponizej)

o plec’: (ze wzgledu na to, ze jestes mezczyzna lub kobieta, na stereotypy seksualne, nekanie
seksualne lub dyskryminacje kobiet w cigzy)

. orientacjg seksualnq (heteroseksualna, homoseksualna, biseksualna, aseksualna lub

postrzegana)

Wydziat rozpatruje skargi tylko wtedy, gdy dyskryminacja miala miejsce ze wzgledu
na jedng lub wiecej z powyzszych przyczyn. Wydziat nie moze prowadzié
dochodzenia w sprawie nieuczciwego traktowania, jezeli nie miato ono miejsca ze

wzgledu na jedna z tych przyczyn. Jezeli zaden z tych punktéw nie odnosi sie do
Twojej sytuacji, skontaktuj sie z Wydziatem Praw Cztowieka, aby skonsultowac¢
swoj przypadek z naszym pracownikiem.




Wydzial Praw Cztowieka Stanu Nowy Jork
Formularz skargi

Instrukcije

Jesli chcesz zlozy¢ skarge do Wydziatu Praw Cztowieka:

1) Wypetnij niniejszy formularz, udzielajac odpowiedzi na wszystkie pytania. Jezeli wypetniasz

formularz na komputerze, po skonczeniu wydrukuj go. Nie mozna zapisaé¢ wypeitnioneqo
formularza. Jezeli to mozliwe, pisz na komputerze. Jesli wypetniasz formularz recznie, pisz

drukowanymi literami.
2) Po wypetnieniu formularza, uwierzytelnij go u notariusza (patrz strona 7). Skontaktu;j sie z
naszym biurem, jesli masz jakies pytania dotyczace uwierzytelniania. Wydziat oferuje bezptatne

ustugi notarialne.

3) Zatacz kopie wszelkich dokumentow, ktére uwazasz, ze mogg pomoéc Wydziatowi rozpatrzyc

Twojg sprawe (pasek wyptaty, wypowiedzenie, ocene pracy, upomnienie itp.).

4) Zt6z formularz skargi w oddziale regionalnym najblizszym Twojego miejsca zamieszkania (patrz

strona 9).

5) Zachowaj kopie swojej skargi oraz kopie wszelkich zatgczonych dokumentow.

Zapoznaj sie z naszag strong internetowg www.dhr.state.ny.us

Jezeli masz jakie$ pytania, potrzebujesz uzyskac informacje lub pomoc przy
wypetnianiu formularza, zadzwon do jednego z naszych oddziatéw (patrz strona 9),


http://www.dhr.state.ny.us/

awiacé z naszym pracownikiem lub uméwié sie na indywidualne

Wydzial Praw Cztowieka Stanu Nowy Jork
Formularz skargi

INFORMACJE KONTAKTOWE
Moje informacje kontaktowe

Imie i nazwisko:

Adres: Nr mieszkania lub pietra:
Miasto: Stan: Kod pocztowy:
ZAKRES PRAWNY
Uwazam, ze padiem/padtam ofiarg dyskryminacji w zakresie:
[1 Zatrudnienia [  Edukacji [  Ochotniczej strazy pozarnej
[1 Stazu [1 Bojkotowania/umieszczania [1  Kredytowania
na czarnej liscie
]  Miejsc uzytku publicznego  [1  Mieszkalnictwa (1 Zwiazkéw zawodowych,
(Restauracje, sklepy, hotele, kina, agenc;ji posrednictwa pracy
parki rozrywki itp.) [  Przestrzeni komercyjnych

Skarge sktadam na:

Nazwa firmy lub imie i nazwisko:

Adres:

Miasto: Stan: Kod pocztowy:

Numer telefonu:

(numer kierunkowy)
Padtem/padtam ofiarg dyskryminacji ze strony oséb fizycznych:

Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Tytut: Tytuk:

DATA DYSKRYMINACJI



Ostatni akt dyskryminacji miat miejsce dnia:
miesiac

dzien rok

PODSTAWA DYSKRYMINACJI

Przedstaw dlaczego zostates/zostatas dyskryminowany/dyskryminowana, zaznaczajgc jedno lub
wiecej z ponizszych pol.

o7

Prosimy pamietaé: Niektére typy dyskryminacji na tej liScie nie majg zastosowania wobec catego zakresu
prawnego wymienionego na stronie 3. (Na przyktad wpis do akt rejestru karnego ma zastosowanie jedynie do
skarg na dyskryminacje w zakresie zatrudnienia i kredytowania, a status rodzinny stanowi podstawe jedynie

Nie musisz przedstawia¢ informacji dla kazdego z typéw dyskryminacji wymienionych ponizej. Przed
zakresleniem pola, upewnij sie, ze zaznaczyte$/zaznaczytas je wylgcznie dlatego, ze odnosi sie ono
do przyczyny dyskryminacji. Zapoznaj sie z listg na stronie 1 odnosnie objasnienia dla kazdego z
typow dyskryminaciji.

w przypadku skarg na dyskryminacje w zakresie mieszkalnictwa i kredytowania). Te wyjatki zostaty
wymienione ponizej poszczegodlnych typow dyskryminaciji.
Uwazam, ze paditem/padiam ofiarg dyskryminacji ze wzgledu na:

1 wiek (nie ma zastosowania wobec miejsc uzytku
publicznego)
Data urodzenia:

[ predyspozycje genetyczne (tylko w zakresie
zatrudnienia)
Prosze podaé szczegodty:

[1 wpis do akt kryminalnych (tylko w zakresie
zatrudnienia, licencjonowania i kredytowania)
Prosze podacé szczegoty:

1 stan cywilny
Prosze podaé szczegoty:

[1 wpis do akt rejestru karnego (tylko w zakresie
zatrudnienia i kredytowania)
Prosze podacé szczegoty:

[ status wojskowy:
Prosze podaé szczegoty:

L1 wyznanie / religie
Prosze podacé szczegoty:

1 pochodzenie
Prosze podaé szczegodty:

[] niepetnosprawnos¢
Prosze podac szczegoty:

L1 rase/kolor skéry lub cechy etniczne
Prosze poda¢ szczegoly:

[1 status ofiary przemocy domowej: (tylko w
zakresie zatrudnienia)
Prosze podac szczegoty:

L1 ptec

Prosze poda¢ szczegoty: O Kobieta O Mezczyzna
O cigze
O napastowanie seksualne

[1 status rodzinny (tylko w zakresie mieszkalnictwa i
kredytowania)
Prosze podac szczegoty:

[ orientacje seksualng
Prosze poda¢ szczegoly:




[ odwet
Prosze podaé szczegoty:

sie, ze udzielone zostaty informacje majgce zastosowanie tylko dla typu dyskryminacji,

@ Przed przejsciem do wypetniania kolejnej strony, prosimy sprawdzic¢ te liste, aby upewnic
ktéry ma zastosowanie wobec Twojej skargi.

DYSKRYMINACJA W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA
Na pytania na tej stronie nalezy udzieli¢ odpowiedzi tylko, jeSli uwazasz ze jeste$ ofiarg
dyskryminacji w zakresie zatrudnienia. W innym przypadku prosimy o przejscie do kolejnej
strony.

llu pracownikéw zatrudnia ta firma?
a) 1-3 b) 4-14 c) 15 lub wiecej  d) 20 lub wiecej e) Nie wiem

Czy w chwili obecnej jestes zatrudniony/zatrudniona w tej firmie?

] Tak
Data zatrudnienia: ( ) Jakie petnisz stanowisko?
miesigc dzien rok
I Nie
Ostatni dzien pracy: ( ) Jakie petnisz stanowisko?
miesigc dzien rok

] Nie bytem/bytam zatrudniony/zatrudniona przez te firme

Data ztozenia aplikaciji: ( )
miesiac dzien rok

AKTY DYSKRYMINACJI

Z jakiego powodu skladasz skarge na te osobe/firme? Prosze zaznaczy¢ wszystkie pozycije,
ktore maja zastosowanie.

] Odmowa zatrudnienia

Zwolnienie z pracy / redukcja stanowiska

Brak kontaktu po redukcji

Degradacja

Zawieszenie

Napastowanie seksualne

Napastowanie lub nekanie (inne niz napastowanie seksualne)

Odmowa szkolenia

Ooo0ooooood

Odmowa awansu lub podwyzki




Odmowa urlopu lub innych swiadczen

Wyptata nizszego wynagrodzenia niz innym pracownikom na tym samym stanowisku

Obcigzenie innymi lub gorszymi obowigzkami niz innych pracownikdéw na tym samym stanowisku
Odmowa mozliwosci adaptacji zwigzanej z niepetnosprawnoscia

Odmowa mozliwosci adaptacji zwigzanej z praktykami religijnymi

Otrzymanie upomnienia dyscyplinarnego lub negatywnej oceny pracy

0 I I I O I O W O O

Inne:

DYSKRYMINACJA W ZAKRESIE MIESZKALNICTWA
Na pytania na tej stronie nalezy udzieli¢ odpowiedzi tylko jesli uwazasz, ze jeste$ ofiarg
dyskryminacji w zakresie mieszkalnictwa. W innym przypadku prosimy o przejscie do
kolejnej strony.
Kto dopuscit sie dyskryminacji wzgledem Ciebie?
1 Firma budowlana 1 Bank lub inna instytucja kredytowa 1 Zarzadca / Dozorca

] Wiasciciel / Gospodarz ] Sprzedawca O Inna:

[ Zarzad spotdzielni [ Stowarzyszenie witascicieli mieszkan wtasnosciowych

Z jakim typem wilasnosci zwigzana jest skarga?

[1Dom jednorodzinny [IPrzyczepa kempingowa [1Budynek z 2-4 mieszkaniami
[1Dom dwurodzinny CIPrzestrzen komercyjna [IBudynek z 5 lub wigcej mieszkaniami
O Inne:

Czy wiasciciel mieszka na terenie nieruchomosci? [ Tak [J Nie

Czy nieruchomos¢ byta sprzedawana czy wynajmowana?

1 Sprzedawana ] Wynajmowana

Adres nieruchomosci:

Adres: Nr mieszkania lub pietra:

Miasto: Stan: Kod pocztowy:

Czy w chwili obecnej mieszkasz pod tym adresem?
o Tak i Nie

AKTY DYSKRYMINACJI

Z jakiego powodu skladasz skarge na te osobe? Prosze zaznaczy¢ wszystkie pozycje, ktore

maja zastosowanie.



Odmowa wynajmu lub sprzedazy

Eksmisja lub grozba eksmisiji

Odmowa dostepu ze wzgledu na moja niepetnosprawnos¢é

Odmowa tych samych warunkoéw, przywilejow lub udogodnien, ktére sg oferowane innym najemcom
Dyskryminacja w zakresie kredytowania lub finansowania

Publikacja ogtoszenia o dyskryminujacej tresci

Nekanie ze wzgledu na pte¢, pochodzenie, rase, niepetnosprawnosc itp.

O0O0000o0a0ngad

Inne:

OPIS DYSKRYMINACJI - dla wszystkich rodzajow skarg (miejsca uzytku publicznego,
zatrudnienie, edukacja, mieszkalnictwo i inne requlowane sfery zycia wymienione na
stronie 3)

Prosimy podac¢ szczeqgdbfly kazdego aktu dyskryminacji, zaznaczonego na stronach 3 i 4.
Prosimy podac¢ daty, imiona i nazwiska zaangazowanych oso6b oraz krétkie wyjasnienie,

dlaczego uwazasz, ze byl to przejaw dyskryminacji. PROSIMY O PISANIE NA
KOMPUTERZE LUB DRUKOWANYMI LITERAMI




Jezeli potrzebujesz wigcej miejsca na udzielenie tych informacji, prosimy dotqczy¢ oddzielng kartke papieru
do formularza skargi. PROSIMY NIE PISAC NA ODWROCIE TEGO FORMULARZA.

UWIERZYTELNIENIE NOTARIALNE SKARGI

Opierajac sie na informacjach zawartych w niniejszym formularzu, oskarzam wyzej wymienionego
pozwanego o bezprawng praktyke dyskryminujgca, stanowigcag naruszenie Ustawy o Prawach Cztowieka
Stanu Nowy Jork.

Sktadajac niniejszg skarge, rozumiem, ze skladam jednoczesnie skarge do Komisji Réwnych Szans w
Zatrudnieniu [United States Equal Employment Opportunity Commision], w oparciu o Ustawe o
niepetnosprawnych [Disabilities Act] (majaca zastosowanie wobec niepetnosprawnosci zwigzanej z
zatrudnieniem), Tytut VII Ustawy o Prawach Obywatelskich z 1964r. [Civil Rights Act 1964], wraz ze
zmianami (uwzglednia dyskryminacje ze wzgledu na rase, kolor skory, religie, pochodzenie, pte¢ w zakresie
zatrudnienia), i/lub Ustawe o dyskryminacji w zatrudnieniu ze wzgledu na wiek [Age Discrimination in
Employment Act], wraz ze zmianami (uwzglednia dyskryminacje oséb powyzej 40 roku zycia w zakresie
zatrudnienia), lub tez sktadam jednoczesnie skarge na dyskryminacje w zakresie
mieszkalnictwa/kredytowania do Departamentu ds. Urbanizacji, w oparciu o Tytut VIII Federalnej Ustawy o
Swobodnym Dostepie do Mieszkan [Federal Fair Housing Act], wraz ze zmianami (uwzglednia dyskryminacje
w zakresie mieszkalnictwa), zgodnie z tym, co ma zastosowanie. Skarga ta bedzie chroni¢ Twoje prawa w
ramach przepiséw federalnych.

Niniejszym udzielam prawa Wydziatowi Praw Cztowieka Stanu Nowy Jork do przyjecia niniejszej skargi w
imieniu Komisji Réwnych Szans w Zatrudnieniu, podlegajacego ograniczeniom statutowym wzmiankowanym
w wyzej wymienionych przepisach prawnych i/lub akceptacji tej skargi w imieniu Departamentu ds.
Urbanizacji (HUD) w celu rozpatrzenia jej, z uwzglednieniem statutowych ograniczen zawartych w wyzej
wymienionych przepisach prawnych.

Nie podejmowatem/podejmowatam zadnych innych dziatan, ani nie prowadzona jest zadna sprawa w moim
imieniu przed inng agencjg administracyjng, w oparciu o prawo stanowe i lokalne, w odniesieniu do tej samej
bezprawnej praktyki dyskryminujace;j.

Niniejszym przysiegam pod grozba kary za krzywoprzysiestwo, ze w niniejszej sprawie wystepuje jako
powdd; ze przeczytatem/przeczytatam (lub tez zostata mi przeczytana) i zapoznatem/zapoznatam sie z
trescig niniejszej skargi; oraz ze tres¢ ta jest zgodna z prawdg i poprawna, zgodnie z mojg wiedza,
posiadanymi informacjami i przekonaniem.

Prosimy podpisa¢ sie petnym imieniem i nazwiskiem



Podpisano i potwierdzono przede mng
W dniu , 20

Podpis notariusza

Gmina: Petnomocnictwo wygasa:

Prosimy pamietac¢: Gdy formularz ten zostanie uwierzytelniony i ztozony do
Wydziatu, stanie sie dokumentem prawnym i oficjalna skarga ztozona do Wydziatu
Praw Cztowieka. Po przyjeciu skargi przez Wydziaf, formularz zostanie przestany do
firmy lub osoby/osoéb, ktora jest/ktore sa oskarzona/oskarzone o dyskryminacje.

Biura Wydziatu Praw Czlowieka Stanu Nowy Jork
Jezeli chcesz skontaktowac¢ z Wydziatem, prosimy o kontakt z najblizszym biurem.

Siedziba gtowna:
NYS Division of Human Rights
One Fordham Plaza, 4™ Floor
Bronx, NY 10458

Albany
NYS Division of Human Rights
Corning Tower , 28th Floor

Empire State Plaza, P.O. Box 2049

Albany, New York 12220
Nr telefonu (518) 474-2705

Brooklyn

NYS Division of Human Rights
55 Hanson Place, Room 304
Brooklyn, New York 11217

Nr telefonu (718) 722-2856

Long Island (Nassau)

NYS Division of Human Rights
175 Fulton Avenue, Suite 404
Hempstead, New York 11550
Nr telefonu (516) 538-1360

Binghamton

NYS Division of Human Rights
44 Hawley Street, Room 603
Binghamton, New York 13901
Nr telefonu (607) 721-8467

Buffalo

NYS Division of Human Rights

The Walter J. Mahoney State Office Bldg.
65 Court Street, Suite 506

Buffalo, New York 14202

Nr telefonu (716) 847-7632

Long Island (Suffolk)

NYS Division of Human Rights

New York State Office Building

250 Veterans Memorial Highway, Suite 2B-49
Hauppauge, New York 11788

Nr telefonu (631) 952-6434



Manhattan (Dolny) Manhattan (Gérny)

NYS Division of Human Rights NYS Division of Human Rights
55 Hanson Place, Room 1084 Adam Clayton Powell State Office Building
Brooklyn, New York 11217 163 West 125th Street, 4th Floor
Nr telefonu (718) 722-2385 New York, New York 10027
Nr telefonu (212) 961-8650
Peekskill Rochester
NYS Division of Human Rights NYS Division of Human Rights
8 John Walsh Blvd., Suite 204 One Monroe Square
Peekskill, New York 10566 259 Monroe Avenue, Suite 308
Nr telefonu (914) 788-8050 Rochester, New York 14607
Nr telefonu (585) 238-8250
Syracuse Office of Sexual Harassment Issues
NYS Division of Human Rights NYS Division of Human Rights
333 E. Washington Street, Room 543 55 Hanson Place, Room 900
Syracuse, New York 13202 Brooklyn, New York 11217
Nr telefonu (315) 428-4633 Nr telefonu (718) 722-2060
DODATKOWE INFORMACJE

Kolejne trzy strony stuzg wytacznie jako informacja dla Wydziatu i nie zostang przestane dalej
wraz z niniejszq skarga.

Informacje kontaktowe

M¢j gtéwny numer telefonu: M¢j drugi numer telefonu:
(numer kierunkowy) (numer kierunkowy)
____numer domowy ____numer domowy
___numer do pracy ___numer do pracy
____numer telefonu komérkowego ____numer telefonu komérkowego
___inny ___inny:

M¢j adres email:

Ostatnie cztery cyfry mojego numeru ubezpieczenia spotecznego:

Osoba kontaktowa (osoba, ktéra nie mieszka z Tobg, ale bedzie wiedziata jak sie z Tobg skontaktowac, jezeli
WydZziat nie bedzie mogt tego zrobic):

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:
(numer kierunkowy)
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Stosunek do powoda:

Specjalne potrzeby
Potrzebuje: a) Ttumacza (jesli tak, to jakiego jezyka?):

b) Wymagana forma adaptaciji dla niepetnosprawnosci:

c) Inne:

Ugoda / Rozwigzanie polubowne:

W ramach polubownego rozwigzania niniejszej sprawy, uznatbym/uznatabym: (Prosimy przedstawi¢ swoje
oczekiwania zwigzane ze ztozeniem niniejszej skargi. Czy chcesz otrzymac list z przeprosinami, oczekujesz
powrotu do pracy, wypfaty utraconych zarobkéw, zakornczenia nekania itp.?)

Swiadkowie:
Nizej wymienione osoby byly Swiadkami zaskarzanego aktu dyskryminacji:

Imie i nazwisko: Stanowisko:

Numer telefonu.
Stosunek do powoda:

Czego swiadkiem byta ta osoba?:

Imie i nazwisko: Stanowisko:

Numer telefonu:
Stosunek do powoda:

Czego swiadkiem byta ta osoba?:

Imie i nazwisko: Stanowisko:

Numer telefonu:
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Stosunek do powoda:

Czego swiadkiem byta ta osoba?:
Jezeli masz wiecej Swiadkbw, prosimy o zapisanie ich imion, nazwisk i danych na osobnej kartce papieru

i dofgczenie jej do niniejszego formularza. Prosimy nie pisa¢ na odwrocie tego formularza.

Dodatkowe szczegdly:

Zawiadomitem/zawiadomitam o dyskryminacji:
Jezeli zgtosite$/zgtositas dyskryminacje, prosimy podac informacje, czy udate$/udatas sie do swojego
przetozonego, kierownika, wtasciciela firmy, pracownika ds. zasobow ludzkich, zwigzku zawodowego itp.).

Data zlozenia skargi o dyskryminacji:

miesigc dzien rok

Charakter skargi:
(Jakq doktadnie forme miata skarga na dyskryminacje? Czy rozmawiate$/rozmawiata$ z kim$ na ten
temat? Czy ztozyte$/ztozytas formalng, pisemng skarge lub skarge do zwigzku zawodowego? Co
powiedziate$/powiedziatas)?

Po ztozeniu skargi:
(Czy skarga zostata rozpatrzona? Czy w wyniku skargi podjete zostaty jakie$ dziatania? Czy dziatania
dyskryminacyjne zostaty wstrzymane? Czy doswiadczyte$/dos$wiadczytas dziatan odwetowych ze
wzgledu na ztoZzenie skargi?)

Nie ztozytlem/ztozytam skargi na dyskryminacje, poniewaz:
(Jesli nie ztozyte$/ztozytas skargi na dyskryminacje, prosimy o podanie przyczyn takiego postepowania).

Przyktady innych oséb, ktére byly dyskryminowane w ten sam sposoéb, co Ty:
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(Na przyktad os6b nekanych przez tego samego kierownika, zwolnionych z tych samych powodoéw,
ktore nie otrzymaty mozliwo$ci adaptacji z tego samego powodu itp.).

Jezeli sktadasz skarge na dyskryminacje ze wzgledu na rase, pochodzenie, wiek, religie itp., prosimy
podac rase, pochodzenie, wiek, religie itd. tych osob.

Przyktady innych oséb, ktére byly traktowane lepiej od Ciebie:
(Na przyktad 0s6b, ktore nie zostaty zwolnione za dokonywanie tego, za co Ciebie zwolniono, 0s6b

wykonujgcych te samg prace, ale zarabiajgcych wiecej, 0sob ktérym pozwolono zostac w sklepie, w

chwili gdy Ciebie poproszono o jego opuszczenie itp.).
Jezeli sktadasz skarge na dyskryminacje ze wzgledu na rase, pochodzenie, wiek, religie itp., prosimy

podac rase, pochodzenie, wiek, religie itp. tych osob.
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