
  0018-1190رقم مكتب الإدارة والمیزانیة                وزارة العدل الأمریكیة
 02/09/17: المراجعة تاریخ           شعبة الحقوق المدنیة

 )IER( جرین والموظفیناقسم حقوق المھ
 )IERتھام (ستمارة الإإ   

 
 
 
 
 
 
 
 

 تعلیمات استمارة الاتھام:

من یمكنھ تقدم اتھام: أي شخص یزعم بأنھ أو أنھا كان/ كانت ضحیة للتمییز أو أي شخص آخر مخول بالنیابة عن الضحیة.  یجب إرسال استمارة الاتھ�ام ھ�ذه 
بالبرید إلى العنوان أدناه أو إرسالھا عبر الفاكس إلى الرقم 202) 616-5509(  أو عبر البرید الإلكتروني: IER@usdoj.gov في غضون 180 یوم�اً م�ع 
تاریخ التمییز المزعوم. یجب استكمال ھذه الاستمارة بكتابة أو طباعة المعلومات المطلوبة بشكل مقروء وبأي لغة كانت. في حال ع�دم انطب�اق أي م�ن الأس�ئلة، 

یجب تركھ فارغا. 
U.S. Department of Justice 

Civil Rights Division 
Immigrant and Employee Rights Section - NYA 

Pennsylvania Avenue, NW 950 
Washington, DC 20530 

یمكن توجیھ أي استفسارات بشأن استمارة الاتھام ھذه إلى مكتب قسم حقوق المھاجرین والموظفین )IER( عبر الھاتف على الرقم 202) 616-5594( أو ال�رقم 
 TTY ( على الرقم 202) 616-5525( أو )الرقم المجاني( لذوي الإعاقات الس�معیةTTY ( المجاني 1-800-255-7688، أو الكتابة لذوي الإعاقات السمعیة

 .1-800-237-2515

    معلومات اتصال الطرف المتضرر  :1القسم 

 6 من  1 ة صفح        20/90/2017  (IER) حقوق المھاجرین والموظفینل استمارة الاتھام

 أنثى�         ذكر  �    (الشخص الذي ادعى بأنھ ضحیة للتمیز أو الانتقام): اسم وعنوان الطرف المتضرر

        لاسم الكامل:ا

         عنوان الشارع أو العنوان البریدي:

  الرمز البریدي:      الولایة:                                                   المدینة:                  الشقة:

       الخلوي) (                                           )تلفون: (المنزل

           البرید الإلكتروني:                                              فاكس:

    لا �           نعم    �       نا أن نتواصل مع الطرف المتضرر بلغة أخرى؟ل تحبذ مھ

      حدد اللغة:

          ما ھي أفضل الأوقات للاتصال بالطرف المتضرر عبر الھاتف (في حال لم یكن ممثلا بشخص آخر)؟

أو الإحالة مقابل رسم من  مأو طردھم من العمل أو توظیفھ بتعیین عاملینفیما یتعلق  حالة المواطنةیحظر قانون الولایات المتحدة للھجرة التمییز على أساس 
لدائمین، والمقیمین المؤقتین، واللاجئین، واللاجئین السیاسیین (باستثناء المقیمین الدائمین المواطنین، ورعایا الولایات المتحدة، والمقیمین ا الأشخاص المحمیین:

(ضد  الأصل القوميكما أن القانون یحظر التمییز على أساس  بشكل قانوني الذین لا یسري علیھم قانون الحصول على الجنسیة خلال ستة أشھر من الأھلیة).
عاملین أو طردھم من العمل أو توظیفھم أو الإحالة مقابل رسم من كل الأفراد  بتعیینلى أربعة عشر موظفاً) فیما یتعلق أرباب العمل  ممن لدیھم أربعة إ

عندما یرفض شخص أو شركة أو منظمة قبول وثیقة  :غیر عادلةال التوثیقیةالممارسات كما أن القانون یحظر  المخولین قانونیا للعمل في الولایات المتحدة.
بسبب حالة  I-9ة ساریة المفعول، أو تحدید الوثائق التي یمكن للفرد تزویدھا أو مطالب أكثر أو وثائق مختلفة أكثر من المطلوب لإكمال الاستمارة قانونی

حة التمییز في قانون یتمسكون بحقوقھم المحمیة بموجب أحكام قانون مكاف الأفراد الذيضد الانتقام كما أن القانون یحظر  مواطنة الفرد أو الأصل القومي.
 .بسبب مشاركتھم أو مساھمتھم في تحقیق أجراه ھذا المكتب الھجرة، أو

mailto:IER@usdoj.gov


 

 :التي تنطبقضع إشارة على جمیع الأنواع   ما ھو نوع التمییز المزعوم؟
 

التوظی�ف أو الإحال�ة مقاب�ل رس�وم وذل�ك لأن الط�رف  ( تعرض الطرف المتضرر للتمییز فیما یتعلق بالتعیین أو الط�رد م�ن العم�ل أوتمییز الأصل القومي �
    العرق أو لھجة الطرف المتضرر أو بسبب قدرات اللغة الإنجلیزیة المحدودة.) جزء من العالم، أو بسبب المتضرر من دولة معینة أو

 
 حال�ة مقاب�ل رس�وم وذل�ك لأن الط�رفأو الإ التوظی�فأو ( تعرض الطرف المتضرر للتمییز فیما یتعلق بالتعیین أو الطرد م�ن العم�ل  تمییز حالة المواطنة �

 حالة الھجرة للطرف المتضرر.) على أو بناءیات المتحدة أو لیس مواطنا فیھا المتضرر مواطن في الولا
 
ول التمیی�ز والإدع�اء ح�ول ح� الط�رف المتض�رر تھم�ة (رف�ع" U.S.C. ' 1324b 8الانتقام  بس�بب التمس�ك ب�الحقوق المحمی�ة بموج�ب الق�انون رق�م " �

 ق�انون مكافح�ة التمیی�ز، م بموجب أحكاممنوح صوص التمییز أو خلاف ذلك للتمسك بحق خب رالتعرض للتمییز أو المشاركة في التحقیق أو قضیة لفرد آخ
 .الذي مورس بحقھ أو الإكراه الترھیب والتھدید من قد انتقم  الطرف المتضرر یكونونتیجة لذلك، 

 
الوث�ائق الت�ي یمك�ن للط�رف المتض�رر  حة، وح�ددت(رف�ض الف�رد أو الش�ركة أو المنظم�ة قب�ول وثیق�ة قانونی�ة ص�الغی�ر عادل�ة الالممارس�ات الدیمقراطی�ة  �

أو التحقق الإلكتروني) وذلك بس�بب حال�ة  I-9إتمام التحقق من أھلیة التوظیف (الاستمارة  إبرازھا، أو طلب وثائق أخرى أو مختلفة عن المطلوبة من أجل
 أو بسبب الأصل القومي.) الجنسیة للطرف المتضرر

 
            
 

 معلومات المواطنة للطرف المتضرر أو حالة الھجرة  :2القسم 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 معلومات الأصل القومي للطرف المتضرر والمعلومات الشخصیة الأخرى  :3القسم 
 

 
 
 
 
 

 
 
 نوع التمییز المزعوم  :4القسم  

 
 
 

 6 من  2 صفحة                                                                                                                                                                20/90/2017  (IER) حقوق المھاجرین والموظفینم لة الاتھااستمار
 
 

 :للطرف المتضررحالة الھجرة أو المواطنة أو نوع تصریح العمل  الرجاء تزوید
 مواطن �
 رعایا الولایات المتحدة الأمریكیة �
                    السنة)(                     )الشھر (              )الیوم ( تاریخ الحصول على الإقامة:  مقیم دائم بشكل قانوني: �

     لا         �   نعم    �  ؟الجنسیةھل تقدم الطرف بالمتضرر بطلب للحصول على 
                    السنة)( (                                  الشھر (              )الیوم(  :(تاریخ تقدیم الطلب)

 سیاسي لاجئ �
 لاجئ �
 في عام) INAأو (یتعین على بعض الأفراد تعدیل حالتھم بناء على تعدیلات قانون الھجرة والجنسیة ( (a)1160 §موجب القانون مقیم مؤقت مقبول ب �

1980( 
  لا شيء مما ذكر علیھا، ولكنني أحمل تصریحا للعمل: �

                    السنة) (                                  )الشھر (              )الیوم (تاریخ انتھاء الصلاحیة:
  من فضك حدد:

 �H-1�      H-2�               F-1/OPT  �  J-1�          B-1   مقدم طلب لجوء سیاسي �
 :                                                 ) (الدولة)TPSحالة الحمایة المؤقتة (   �       )FASالدول المنتسبة بحریة ( �
                                     ى (یرجى التحدید):أخر �
 

                       رقم القبول ولتسجیل: (الرقم في حال لیس أجنبي)                   الرقم الأجنبي (لغیر المواطنین)
 

                                                                             ما ھي الدولة التي ولد فیھا الطرف المتضرر؟
 

                                                                              ما ھو الأصل القومي للطرف المتضرر (النسب)؟
 

                   السنة)  (                                  )الشھر (              )الیوم  (ما ھو تاریخ میلاد الطرف المتضرر؟
 
 
 



 

                   السنة)  (                                  )الشھر (              )الیوم  (ت حادثة التمییز؟متى وقع
 

                                                                                                             المكان:  أین وقعت حادثة التمییز؟
 

                                                : الولایة                                                                         ینة:المد
 

ن، قم بذكر فیما إذا طرد الطرف المتضرر من العمل أو ت�م تس�ریحھ أو ل�م یع�ی اشرح بالتفصیل ما حدث عندما تعرض الطرف المتضرر للتمییز.
أوراق (ق�م بإرف�اق  أو تأخر في تاریخ البدء، وھل طلب منھ وثائق إضافیة، أو تعرض للانتقام أو خ�لاف ذل�ك، وق�م بوص�ف م�ا ح�دث بالتفص�یل.

الرجاء إرس�ال نس�خ ع�ن الوث�ائق، ول�یس الوث�ائق  إذا كان لدى للطرف المتضرر أي وثائق تدعم ادعاءه، یمكنك إرفاقھا. .أخرى إذا احتجت لذلك
                        لیة.)الأص

                                                                                                                                                                                       
 
                                                                                                                                                                                       
 
                                                                                                                                                                                       
 
                                                                                                                                                                                       
 
                                                                                                                                                                                       
 
                                                                                                                                                                                       
 
                                                                                                                                                                                       
 

                                                                                                                                                                                      

 معلومات صاحب العمل  :5القسم 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 التمییز وحیثیات التمییز المزعوم وقع فیھالتاریخ والمكان الذي   :6القسم 

 
 6 من  3 صفحة                                                                                                                                                          20/90/2017  (IER) حقوق المھاجرین والموظفینل استمارة الاتھام

 

  رف التمییز المزعوم؟من الذي أرتكب تص
 

                                                                                                                                           اسم الشركة (رب العمل):
 

                                                                                                                                               عنوان الشارع أو العنوان البریدي:
 

                           الرمز البریدي:                                        الولایة:                                                    المدینة:               الجناح:
 

                                                     تلفون:
 

    لا  �   نعم    �  إذا كنت تعلم، ھل تعمل الشركة تحت أي أسماء أخرى؟
 

                                                                                                     إن كانت لإجابة نعم، ما ھو الاسم (الأسماء) الأسماء تحت تعمل بموجبھا؟
 

 عدد موظفین الشركة أو موظفین صاحب العمل:
 
 لا أعلم/ غیر قادر على التقدي �                                                     أو أكثر  15  �              14-4               �4من أقل  �



 

    لا �                 نعم      � قبل تقدیم ھذا الاتھام؟ سم حقوق المھاجرین والموظفینقھل سبق وأن تحدثت أو اتصلت بمكتب 
 

                   السنة)  (                                  )الشھر (              )الیوم  (إن كان كذلك، متى؟
 

 فعالیات توعیة           �  ونيالبرید الإلكتر        �  الخط الساخن  �  إن كان كذلك، كیف؟
 

                                              الذي تحدثت معھ أو اتصلت بھ؟ قسم حقوق المھاجرین والموظفینإن كنت تعرف، ما ھو اسم ممثل 
 

 یة أو محلیة أخرى استنادا إلى نفس الوقائعالاتھامات المودعة لدى وكالات فدرال  :7القسم 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 )معلومات اتصال الطرف المقدم للاتھام (الطرف المتضرر أو الشخص الذي یقدم الاتھام بالنیابة عن الطرف المتضرر  :8القسم 
            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 )IER( موظفینقسم حقوق المھاجرین والالمراسلات مع مكتب   :9القسم 

 
 
 

 6 من 4 صفحة                                                                                                                                                          20/90/2017  (IER) حقوق المھاجرین والموظفینل استمارة الاتھام

 لا�               نعم    �  ئع المرفوعة أمام وكالة فدرالیة أو محلیة أو حكومیة محلیة؟ھل یستند الاتھام إلى مجموعة من الوقا
 

                                                                                         اسم الوكالة بالكامل:  إن كانت الإجابة نعم:
 

                                                                                                 ة:عنوان الشارع أو العنوان البریدي للوكال
 

                      یدي:الرمز البر                                  الولایة:                                                                     المدینة:                    الجناح:
                                                 تلفون:

 
                   السنة)  (                                  )الشھر (              )الیوم  (تاریخ التقدیم:

 
                                                                       اسم المحقق (إن كان معروفا)                                         رقم الملف: (إن كان معروفا)

 
                                                                              عنوان الشارع أو العنوان البریدي:

 
 

 لا  �.   9إن كانت الإجابة نعم، انتقل إلى رقم   نعم، نفسھ. �  ر؟ھل الطرف المقدم للاتھام ھو نفسھ الطرف المتضر
  

 أنثى �          ذكر   �  تر واحدة):خإن كانت الإجابة لا، ھل أنت (ا
 

                                                                        العنوان:                                                                                             الاسم الكامل:
                  

                                                                                                                                                     اسم الكیان:
 

                                                                                                                               و العنوان البریدي:عنوان الشارع أ
 

                                                                                                            المدینة:               الشقة:
 

                                                          تلفون:                         الرمز البریدي:                                                            الولایة:
 

                                                                                            البرید الإلكتروني:                                                   فاكس:
 

                                                             ما ھي أفضل الأوقات للاتصال بالطرف المقدم للاتھام؟
 



 

 (ضع إشارة على جمیع ما ینطبق): ؟)IER( ینقسم حقوق المھاجرین والموظفكتب كیف سمعت عن م
       ةملصق/ نشر �        أو كتیب الموظف I-9نموذج         � SSA No Match �    التحقق الإلكتروني � IER      نشرات توعیة  �         الإنترنت � 
 وكالة في الولایة أو محلیة �          )  EEOCنة تكافؤ فرص العمل (لج�             )DOLوزارة العمل ( �          الرادیو �         التلفزیون �
   صدیق/ قریب �          اتحاد/ مجموعة مجتمع مؤیدة �              )USCISدائرة الھجرة والمواطنة في الولایات المتحدة ( �
                                                                                         غیر ذلك (حدد): � 
 

 (ضع إشارة على جمیع ما ینطبق):  الطرف المتضرر ھو:
   
 أبیض �أسود أو أمریكي إفریقي            �      لاتیني        �من أصل إسباني أو لاتیني         � 
 

 أو غیرھا من جزر المحیط الھادئ سكان ھاواي الأصلیین �أمریكي ھندي أو سكان ألاسكا الأصلیین               � 
   
 عرقین أو أكثر � 

 د وتوقیع الطرف المقدم للاتھامتأكی :10القسم 
 

  في حال أن استمارة الاتھام ھذه تم تعبئتھا بواسطة الطرف المتضرر:
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   في حال أن استمارة الاتھام ھذه تم تعبئتھا بواسطة ممثل مفوض من الطرف المتضرر:

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     

 
 معلومات اختیاریة  :11القسم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نون الخصوصیةبیان قا
 

استخدام  یتم ."U.S.C. ' 1324b رقم " القانونممنوحة بموجب الصلاحیة لطلب ھذه المعلومات من الطرف المتضرر أو المتقدم بالاتھام 
استخدام  الطرف المتضرر أو المتقدم بالاتھام بشكل أساسي للتحقیق ومتابعة الاتھام بالتمییز المحظور، مع ذلك، یمكن یقدمھاالمعلومات التي 

 68ل رقم "جالمعلومات أیضا لأغراض مشروعة وفقا لما ھو مبین في إشعار السجل الفدرالي لوزارة العدل المنشور في السجل الفدرالي في الس
Fed. Reg. 47611) "11  في حال  الروتینیة للمعلومات التي تحصل علیھا شعبة الحقوق المدنیة. یوضح الاستخدامات الذي)2011أغسطس

رفض استمارة الاتھام تھام عن تقدیم المعلومات المطلوبة في ھذه الاستمارة، فھذا من شأنھ أن یؤدي إلى ف الطرف المتضرر أو المتقدم بالاتخل
 "U.S.C. ' 1001 18القانون على تقدیم أي معلومات خاطئة بشكل متعمد في ھذه الاستمارة بموجب القانون رقم " یعاقب قبولھاوعدم 

 
 من  5 صفحة                                                                                                                                                                                                                                                                                   20/90/2017  (IER) حقوق المھاجرین والموظفینل تھاماستمارة الا

6 
 

 إذا تم تقدیم ھذا الاتھام بواسطة الطرف المتضرر:
 

قس�م حق�وق المھ�اجرین ة بالھجرة، فإنني أفھم ب�أن مكت�ب طة ممارسات التوظیف غیر العادلة المرتبطبصفتي الشخص الذي یزعم بأنني تعرضت للضرر بواس
وخ�لال أي جلس�ة أو  الاتھ�ام المق�دم م�ن طرف�يومعلومات أخرى خ�لال إج�راء التحقی�ق ف�ي  ھویتي) قد یجد بأنھ من الضروري الكشف عن IER( والموظفین

إنن�ي أم�نح   ، أو ف�ي بع�ض الظ�روف المح�ددة رداً عل�ى استفس�ارات بموج�ب ق�انون حری�ة المعلوم�ات.دم م�ن طرف�يالمق�الاتھام مترتبة على إجراءات قضائیة 
 بأن المعلومات المزودة في ھذه الاستمارة صحیحة. ،في كامل وعي وأھلیتي القانونیة، وأنا وأؤكد  موافقتي.

 
 ______________________ یخ:التار   _____________________________________________________

 (توقیع الطرف المتضرر)

بأن المعلومات المزودة في ھذه الاستمارة صحیحة وأنني الشخص المخول لتقدیم ھذه الاتھام بالنیابة عن الطرف  ،وأنا في كامل وعي وأھلیتي القانونیة ،وأؤكد
ومعلوم�ات أخ�رى خ�لال إج�راء  ھ�ویتيق�د یج�د بأن�ھ م�ن الض�روري الكش�ف ع�ن  )IER( قس�م حق�وق المھ�اجرین والم�وظفینإنني أفھم بأن مكت�ب  المتضرر.

، أو ف�ي بع�ض الظ�روف المح�ددة رداً عل�ى المق�دم م�ن طرف�يوخ�لال أي جلس�ة أو إج�راءات قض�ائیة ناجم�ة ع�ن الاتھ�ام  الاتھام المقدم من طرف�يالتحقیق في 
 إنني أمنح موافقتي.  استفسارات بموجب قانون حریة المعلومات.

 
                                                    الاسم المطبوع للممثل:

 
   ___________________التاریخ:                                                                                     
 (توقیع الممثل المخول) 



 

 إشعار قانون تخفیض العمل على الورق
 

ن المتابعة م. جمع المعلومات أمر ضروري لتمكین الإدارة 1995یأتي ھذا الطلب وفقا لقانون تخفیض العمل على الورق لسنة 
استخدام آلیة الجمع   ونیة.بمقتضى الولایة القان U.S.C. § 1324b 8ة بالتمییز وذلك في مخالفة للقانون والتحقیق في الاتھامات الفردی

 لتحقیق.اتحدید وتزوید المعلومات اللازمة لمباشرة وباتھامات  ةھذه من شأنھ أن یسھل عملیة مساعدة الأطراف المتقدم
 

  الشخص. لكل طرف مقدم لاتھام أو أمین السجل بناء على ظروف ةدقیق 30متوسط العبء المقدر المرتبط بعملة الجمع ھذه 
ى حقوق لد ةاصالخ ةالمستشار السیاس الى ات لتخفیض ھذا العبء یجب توجیھھاالملاحظات حول دقة ھذه العبء المقدر والاقتراح

ین حقوق المھاجر قسممكتب  -دنیة على العنوان التالي، وزارة العدل الأمریكیة،  شعبة الحقوق المIER) المھاجرین والموظفین (
 .20530، واشنطن العاصمة وكالة الشباب الوطنیة -شارع بنسلفانیا، نورث ویسترن  95،  والموظفین

 
كتب إدارة ممتابعة  من المعلومات ما لم تبزر رقم لأي عملیة جمع للاستجابةرعایة، ولا حاجة لشخص  يلا یجوز لأي وكالة إجراء أ

 ساري المفعول.ویكون لحالي  ) اOMB( المیزانیة
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