
                                                                    

 

          
 

    

          
     

      
   

         

       

  

        
       

        
      

  
    

 
   
       

   

 

       
 

       
   

       
   

      
      

  
  

   
     

 

 

        

     

     

       

      

     

      

       

   

        
     

   

       
     

    
  

  

      

  
  
 
  
  
  
  
   
   

  
   

     
     

       
     

 
   

 
    

 

      

    
   

   
  

     
     

  
  

   
  

• Bất cứ cơ sở áp dụng nào khác

County of Los Angeles Department of Public Social Services 

MẪU ĐƠN KHIẾU NẠI VỀ VIỆC BỊ PHÂN BIỆT ĐỐI XỬ 

Mẫu đơn này được sử dụng để đệ đơn khiếu nại về việc bị phân biệt đối xử thuộc Sở DPSS, liên quan 
đến các hành vi vi phạm đối với bất kỳ phân loại được bảo vệ nào, chiếu theo Đơn Vị 21 của Sở Dịch Vụ 
Xã Hội California (CDSS). Căn cứ theo Quyển Sổ Tay Hướng Dẫn Về Quyền Công Dân của Sở DPSS 
Quận-Hạt Los Angeles, mẫu đơn này không bắt buộc phải được gửi nạp chính thức để đệ đơn khiếu nại 
về việc bị phân biệt đối xử. 

Quý vị có thể nạp đơn khiếu nại nếu quý vị cảm thấy rằng quý vị đã bị phân biệt đối xử liên quan đến: 

• Nguồn Gốc Quốc Gia (Bao Gồm Cả Ngôn Ngữ) •   Màu Da 

• Chủng Tộc •   Tổ Tiên 

• Nhận Diện Nhóm Dân Tộc •   Tuổi Tác 

• Phái Tính •   Biểu Hiện về Giới Tính 

• Nhận Diện về Giới Tính •   Định Hướng Phái Tính 

• Tình Trạng Hôn Nhân •   Quan Hệ Sống Chung Không Kết Hôn 

• Tình Trạng Sức Khỏe •   Thông Tin về Di Truyền 

• Tôn Giáo •   Liên Hệ Đảng Phái Chính Trị 
• Tình  Trạng Tàn Tật/Mất Năng Lực  (về   Thể   Chất 

hoặc Tâm Thần)  
• Tình Trạng Công Dân 

• Tình Trạng Nhập Cư 
• Bất kỳ cơ sở áp dụng nào khác 

Hướng Dẫn: 

1. Hoàn tất mẫu đơn PA 607 đính kèm, Khiếu Nại về Việc Bị Phân Biệt Đối Xử. Xin quý vị hãy chắc 
chắn rằng đã cung cấp họ tên, số điện thoại, địa chỉ nhận thư, số hồ sơ của quý vị, và thông tin mô 
tả về hành vi được cho là bị phân biệt đối xử (xin đính kèm các trang bổ sung, nếu cần thiết). Để 
gửi nạp đơn khiếu nại nặc danh, quý vị có thể để trống phần họ tên và ghi “Nặc danh” trong phần 
chữ ký. 

2. Cung cấp biện pháp khắc phục được yêu cầu để giải quyết hành vi được cho là bị phân biệt đối xử 
đó. 

3. Ký tên vào mẫu đơn. 
4. Gửi nạp mẫu đơn khiếu nại trực tiếp tại bất kỳ văn phòng DPSS nào, qua điện thoại, fax, email, 

hoặc qua bưu điện Hoa Kỳ tới địa chỉ: 

Department of Public Social Services  
Civil Rights Section  

12860 Crossroads Parkway South  
City of Industry, CA 91746  
Telephone: (562) 908-8501  

Fax: (562) 692-2240  
Email: DPSSCivilRights@dpss.lacounty.gov  

 

Xin Lưu Ý Rằng: 

• Ban Dân Quyền thuộc Sở DPSS sẽ chỉ định một điều tra viên, người này sẽ xác nhận, bằng văn 
bản, đã nhận được đơn khiếu nại của quý vị. 

• Gửi nạp mẫu đơn PA 607 không phải là một yêu cầu bắt buộc để trình báo về việc bị phân biệt đối 
xử; quý vị có thể gửi nạp khiếu nại bằng văn bản qua email, khiếu nại bằng lời nói qua điện thoại, 
hoặc bằng cách thông báo cho bất kỳ nhân viên nào của Sở DPSS để bắt đầu một quy trình khiếu 
nại về việc bị phân biệt đối xử. 

• Hành Vi Trả Đũa được đưa vào như một phân loại được bảo vệ chiếu theo Đơn Vị 21 của CDSS và bị 
nghiêm cấm. Khiếu nại về việc bị trả đũa được mô tả là bất kỳ hình thức hăm dọa, đe dọa, ép buộc, 
hoặc phân biệt đối xử nào đối với bất kỳ cá nhân nào tham gia vào một hoạt động được bảo vệ, chẳng 
hạn như nạp đơn khiếu nại, làm chứng, hoặc tham gia vào bất kỳ cuộc điều tra, tố tụng, hoặc điều trần 

nào và dưới bất kỳ hình thức nào. Khiếu nại này không giống như một khiếu nại về việc bị phân biệt 
đối xử, tuy nhiên, điều này bị nghiêm cấm chiếu theo Đơn Vị 21 của CDSS. 
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County of Los Angeles Department of Public Social Services 

MẪU ĐƠN KHIẾU NẠI VỀ VIỆC BỊ PHÂN BIỆT ĐỐI XỬ 
Xin gửi mẫu đơn, đã được hoàn tất, về  cho:  
Department of Public Social Services Civil Rights Section    
12860 Crossroads Parkway South  
City of Industry, CA 91746     
E-mail: DPSSCivilRights@dpss.lacounty.gov 
Điện Thoại: (562) 908-8501 
Fax:         (562) 692-2240 

Tên Hồ Sơ:

 Số  Hồ  Sơ: 

Tôi,   xin đệ đơn khiếu nại về việc bị phân biệt đối xử và yêu cầu tiến hành 

một cuộc điều tra. 

Tôi tin rằng tôi đã bị phân biệt đối xử vì (của) tôi (xin ngoắc dấu vào ít nhất một ô): 

NGUỒN GỐC  QUỐC  GIA  (bao  gồm  

cả  ngôn  ngữ)  

MÀU  DA  

CHỦNG  TỘC  

TỔ TIÊN 

NHẬN  DIỆN  NHÓM  DÂN  TỘC  

 QUAN HỆ  SỐNG CHUNG KHÔNG   
 KẾT HÔN 

TÌNH  TRẠNG  TÀN  TẬT/MẤT  NĂNG  

 LỰC VỀ  THỂ  CHẤT  HOẶC  TÂM  

 THẦN  

TUỔI TÁC 

PHÁI TÍNH 

BIỂU HIỆN VỀ GIỚI TÍNH 

NHẬN DIỆN VỀ GIỚI TÍNH 

ĐỊNH HƯỚNG PHÁI TÍNH 

TÌNH TRẠNG SỨC KHỎE 

TÔN GIÁO 

LIÊN HỆ ĐẢNG PHÁI CHÍNH TRỊ 

TÌNH TRẠNG CÔNG DÂN 

TÌNH TRẠNG NHẬP CƯ 

TÌNH TRẠNG HÔN NHÂN 

THÔNG TIN VỀ DI TRUYỀN

BẤT KỲ CƠ SỞ ÁP DỤNG NÀO KHÁC: 

TÔI TIN RẰNG TÔI ĐÃ BỊ TRẢ ĐŨA BỞI VÌ: 

NGÀY XẢY RA SỰ VIỆC: 

(CÁC) TÊN VÀ (CÁC) CHỨC VỤ CỦA (NHỮNG) NGƯỜI MÀ TÔI CHO RẰNG ĐÃ CÓ HÀNH VI PHÂN BIỆT ĐỐI XỬ/TRẢ ĐŨA TÔI: 

HÀNH VI, CÁCH GIẢI QUYẾT, HOẶC HOÀN CẢNH SAU ĐÂY ĐÃ KHIẾN TÔI NẠP ĐƠN KHIẾU NẠI NÀY: 

TÔI MONG MUỐN BIỆN PHÁP SỬA SAI SAU ĐÂY ĐƯỢC THI HÀNH: 

ĐĐỒỒNG Ý NG Ý ƯƯNNG THG THUUẬẬN N  ––   BBằằngng các cáchh ký t ký tắênt vào vào l ựcha cọnh lọựn na nààyy,,  tôi  tôi ch choo  p phéhép p B Ban an Ph Phụụ  T Trách rách D Dân ân Quy Quyềền n (Ci (Civivil l

ngRi Righghts ts SeSectictionon  [CRS]),  [CRS]),thu thuộc Sộc Sởở  D Dịch Vịch Vụ  ụXã Xã H Hội Côngội Côn Cg Cộnộg (Deng (Dpepartmenartmet nt of Pubof Public Soclic Soial Servicecial Servics), es), đưđượợc  cti ếtit ết 
vịl ộl  ộd andah n ht ính tán hcủ ca ủ atôi  tôi và  và nh những ững thô thông ng tin  tin khá khác  vcề v  ềcá  cá nhân  nhân tô i tôi cho  cho nh những ững n gưngười  ờtroni trong  tgổ   tchổ chức ứ hoc hoặc ặ cơc cơ  quan  quan 
ậnđa     n đag bngị  đi bềị u trđiềa vàu tra và cho cho các c các cơ qơ quan Liên Buan Liên Bang vàang và Tiể Tu Baiểu Bang kháng khác, chic, ếchiu theếu o ntheho nữnhg luững luật lệậ  t lvà qệ và quy đuy định ịLiên nh liên 

Babangn và Tg và tiểiểu u bBaanng g có có th thểể  áp  ápd dụụngng đ đưượợc. c. NNơi đâơi đây, y, tôi chtôi cho o pphhéép Bap Ban Cn CRRSS  đưđượợc phc phép nhép  nhậận tàin tài li liệệu vàu và t thhônông tin g tin  

babao go gồồm, m, nhnhưưnngg kh không giông giớới hi hạạn n ởở, , các đcác đơn ơn xinxin, , tài litài ệliệu tronu trong hg ồh  ồsơ, h sơ, ồh  ồsơ  sơ cá ncá hân và hnhân và ồh  ồsơ y t sơ y ết. ếCá. Các c dữd  ữliệ liu ệu 

và thôvà thôngng t tin in nnày ày ssẽẽ   đưđượợc sc sửử   ddụụngng và vàoo cá các c hohoạạt đt độộngng   đưđượợc c phphépép, nh, nhằằm m ttuâuânn  tthhủủ   và và ththựực c tthi dhi dâânn q quyuyềền. n. TTôi ôi hi ểu 

hirằểngu r tằôing kh tôông bi khônị g bđòi hị  đỏòii  hphỏải phi choải cho phép p vihéệp c tviiếệt lc tộiế thôt lộn  thôg tinng tin về tôi, và tôi t về  tôi, và tôi ự nguy tự  nguyện làệm đn làim điều nềày.u n ày.  

TỪ  CHỐI  KHÔNG  ƯNG  THUẬN  –  Bằng  cách  ký tắt vào  lựa chọn này, tôi  từ  chối  không  ưng  thuận  

việc  tiết lộ  danh  tính  của  tôi  hoặc những  thông tin nhận diện khác về  cá nhân tôi. Tôi hiểu rằng  việc từ  chối 
không ưng  thuận cho tiết lộ  thông tin về  tôi có thể  đưa đến kết quả  là việc khiếu nại này không được  tiến 
hành điều tra.  

CHỮ KÝ   NGÀY 

ĐỊA CHỈ: 

SỐ ĐIỆN THOẠI: 
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