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คำำ�ร้อ้งเร้ยีนเกี่ี�ยวกี่บักี่�ร้เลือืกี่ปฏบตัิิ

ชื่่�อ ประเภทโปรแกรม

เลขท่�และถนน เลขท่�เคส

เมอ่ง รฐั รหัสัไปรษณ่ีย์ ์ เบอรโ์ทรศัพัท ์

ฉัันเขา้ใจว่า่ขอ้มูลขา้งต้น้เป็นจรงิและครบถว้่นเท่าท่�ฉัันทราบและเชื่่�อ

n ฉัันไม่ย์นิย์อมใหัเ้ปิดเผย์ชื่่�อของฉัันหัรอ่ขอ้มูลสว่่นต้วั่อ่�น ๆ ท่�ระบถุงึต้วั่ฉัันได ้ ฉัันเขา้ใจว่า่ ถา้ฉัันไม่ย์นิย์อมใหัเ้ปิดเผย์ขอ้มูลดงักลา่ว่
อาจสง่ผลใหัไ้ม่มก่ารสบ่สว่นคำารอ้งน่�

n การเซ็น็ชื่่�อในคำารอ้งน่�หัมาย์คว่ามว่า่ ฉัันอนุญาต้ใหัส้ำานักงานสทิธิพิลเมอ่ง (Civil Rights Bureauซ็ CRB) ของ CDSS เปิดเผย์ชื่่�อ
และขอ้มูลสว่่นต้วั่อ่�น ๆ ของฉัันต้อ่บคุคลในองคก์รหัรอ่สถาบนัท่�ถกูสบ่สว่น และต้อ่หัน่ว่ย์งานอ่�น ๆ ของรฐับาลกลางและของรฐั ต้าม
กฎหัมาย์และขอ้บงัคบัท่�มผ่ลบงัคบัใชื่ข้องรฐับาลกลางและของรฐั  ณี ท่�น่ � ฉัันอนุญาต้ใหั ้CRB รบัเอกสารและขอ้มูลต้า่ง ๆ รว่มถงึแต้่
ไม่จำากดัเพย่์งใบสมคัร แฟ้้มคด ่ระเบย่์นสว่่นบคุคล และเว่ชื่ระเบย่์น  จะใชื่เ้อกสารและขอ้มูลดงักลา่ว่สำาหัรบัการกระทำาท่�ไดร้บัอนุญาต้
เพ่�อบงัคบัใชื่ใ้หัเ้ป็นไปต้ามกฎหัมาย์ว่า่ดว้่ย์สทิธิพิลเมอ่ง  ฉัันเขา้ใจว่า่ฉัันไม่จำาเป็นต้อ้งอนุญาต้ใหัเ้ปิดเผย์ขอ้มูลดงักลา่ว่ และฉัันสมคัร
ใจอนุญาต้ใหัก้ระทำาดงักลา่ว่ได ้

ลาย์เซ็น็ของผูร้อ้งเรย่์น ว่นัท่�

ฉัันเชื่ ่�อว่า่ฉัันถกูเลอ่กปฏิบิตั้ ิดว้่ย์เหัต้แุหัง่:

n แหัลง่กำาเนิด
n สผ่วิ่
n เชื่ ่ �อชื่าต้ิ
n บรรพบรุษุ
n กลุม่ชื่าต้พินัธิุ ์
n อาย์ุ

n เพศั
n อตั้ลกัษณีท์างเพศั
n การแสดงออกทางเพศั
n รสนิย์มทางเพศั
n สถานภาพการสมรส
n การอย์ูก่นิกนัโดย์ไม่ไดแ้ต้ง่งานกนั

n ภาว่ะทางการแพทย์ ์
n ขอ้มูลพนัธิกุรรม
n ศัาสนา
n พรรคการเมอ่งท่�สงักดั
n ภาว่ะทพุพลภาพ
n เหัต้อุ่�น _________________

   โปรดอธิบิาย์ดว้่ย์คำาพูดของคณุีเองว่า่ เกดิการกระทำาอะไรขึ �นท่�ทำาใหัค้ณุีเชื่่�อว่า่คณุีถกูเลอ่กปฏิบิตั้ิ

 ระบวุ่า่คณุีต้อ้งการขอ้ย์ตุ้อิย์า่งไร
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