
Office of the Commissioner [आयुक् त का काया�लय] 
       VDH प्रिक्रया संख् या: 01.01.150 F 

       प्रभावी तारीख: 01-11-2023 
        िपछले संशोधन की तारीख: 01-11-2023 

अगले समी�ा चक्र की तारीख: 01-11-2026 

भेदभाव िशकायत का फॉम� 
अगर आपके कोई पर� ह� या इस फॉम� म� सहायता चािहए, तो कृ पया  804-489-7269 (TTY: 1-800-828-1120) या 
Civil_Rights@vdh.virginia.gov पर कै म�न मूर, Non-Discrimination Coordinator [गैर-भेदभाव संयोजक] से संपक� कर�।  

कृ पया टाइप या मुिदरत कर�। आप ऊपर बताए गए नंबर पर टेिलफोन के ज�रए भी िशकायत दज� कर सकते ह�। 

िशकायतकता� 

*पहला नाम:
*आ�खरी नाम:

(कृपया कोई फोन नंबर या ईमेल पता प्रदान कर�) 

फोन (�ेत्र का कोड डाल�): 
ईमेल पता: 
*�� ीट पता लाइन 1:
*�� ीट पता लाइन 2:
*शहर:
*राज् य:
*ZIP:
�ा आप िकसी और की ओर से यह िशकायत दज� कर रहे
ह�? (अगर हां, तो नीचे िदए गए �ेत्र भर�) हां ☐ नही☐ं
प्रभािवत प� का पहला नाम: 
प्रभािवत प� का आ�खरी नाम: 
प्रभािवत प� से िशकायतकता� का संबंध: 

िशकायत का िववरण 

*मेरा मानना है िक मेरे (या प्रभािवत पाट�) के साथ िनम् निल�खत आधार पर भेदभाव िकया गया है:
☐ जाित / रंग ☐ राष् ट� ीय मूल (सीिमत अंगे्रजी प्रवीणता के साथ)
☐ उम्र ☐ धम�
☐ िलंग ☐ िदव् यांगता
☐ अन् य (बताएं)
आपके अनुसार आपके साथ िकसने भेदभाव िकया? 
��� का पहला और आ�खरी नाम या एज�सी/संगठन का नाम: 
*�� ीट पता लाइन 1:
*�� ीट पता लाइन 2:
*शहर:
*राज् य:
*ZIP:



वज�िनया �ा� िवभाग 
भेदभाव िशकायत का फॉम� 

01.01.150 F (प्रभावी 11/01/2023) 

फोन (�ेत्र का कोड डाल�): 
आपके अनुसार भेदभाव कब �आ? 
(अगर आप तीन से अिधक तारीख� बताना चाहते ह�, तो उ�� नीचे दी गई िशकायत के िववरण म� बताएं) 

*उ�ंघन की तारीख(ख�):

*सं�ेप म� बताएं िक �ा �आ। आप कैसे और �ो ंमानते ह� िक बताई गई हरकतो ंसे भेदभाव होता है? कृपया िजतना
संभव हो सही-सही बताएं। (ज़�रत पड़ने पर अित�र� पृ� लगाएं)

VDH के पास िशकायत दज� करना �ै��क है। VDH आपके �ारा प्रदान की जाने वाली जानकारी का उपयोग यह िनधा��रत 
करने के िलए करेगा िक �ा यह VDH का अिधकार �ेत्र है और यिद हां, तो हम आपकी िशकायत को कैसे संसािधत कर� गे। 
इस फॉम� म� प्र�ुत जानकारी को गोपनीय माना जाता है। ���यो ंके बारे म� नामो ंया अ� पहचान करने वाली जानकारी का 
खुलासा कानून �ारा प्रकटीकरण की अनुमित से तभी िकया जाता है जब संभािवत भेदभाव और अ� उपयोगो ंकी जांच के िलए 
यह ज़�री हो। 

ह�ा�र 

म� पुि� करता/करती �ं िक इस िशकायत म� दी गई जानकारी मेरी सव��म जानकारी के अनुसार स� और सटीक है। म� 
�ा� िवभाग को अपनी िशकायत की पूरी जांच के िलए ज़�री कोई भी �रकॉड� या जानकारी प्रा� करने के िलए अिधकृत 
करता �ं। 

िशकायतकता� के ह�ा�र आज की तारीख 

कृपया िन�िल�खत म� से िकसी एक के ज�रए अपना पूण� और ह�ा��रत िशकायत फॉम� जमा कर� : 

• मेल: �ानाथ�: Non-Discrimination Coordinator [गैर-भेदभाव संयोजक], VDH, 109 Governor St.,
Richmond, VA 23219

• ईमेल: Civil_Rights@VDH.Virginia.gov
• फै�: (804) 864-7022

देर से दज� करने का उिचत कारण 

*अगर आप किथत भेदभाव के बाद 90 िदनो ंसे अिधक समय के बाद यह िशकायत दज� कर रहे ह�, तो कृपया यह बताएं
िक आप िशकायत समय पर दज� क् यो ंनही ंकर पाए।
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