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STATE OF TENNESSEE 

DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES 
OFFICE OF GENERAL COUNSEL 

CITIZENS PLAZA BUILDING 

400 DEADERICK STREET 
NASHVILLE, TENNESSEE  37243 

 

TELEPHONE:  615-313-4731            FAX:  615-741-4165 
TTY:  1-800-270-1349 

www.tn.gov/humanserv/ 

BILL HASLAM  RAQUEL HATTER, MSW, Ed.D. 
GOVERNOR  COMMISSIONER 

 

 

 سحب شكوى حقوق مدنية
 

 دائرة الخدمات الإنسانية إلى:

 مسؤول إمتثال الحقوق المدنية 

 51شارع ديدريك، الدور الـ 044 

 34203ناشفيل، تينيسي  
 

 _______________________________________________________________________________ إسم مقدم الشكوى: 
 

 كوى:معلومات الإتصال بمقدم الش
 

 رقم )أرقام( الهاتف:       العنوان البريدي:
 

 ____________________________________ المنزل:  __________________________________________

 ____________________________________ العمل:  __________________________________________

 ____________________________________ الجوال:       

   ____________________________ عنوان البريد الإلكتروني: 
 

 سبب السحب:
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

 

 ________ / _____ / _____   التاريخ:  _________________________________________التوقيع: 
 

 

 للإستخدام من قبل المكتب:

 ________ / _____ / _____   التاريخ:  ____________________________________ تم الإستلام من قبل: 

 
الدين والمعتقدات  ،وفي بعض الحالات ،اللون والأصل القومي والإعاقة والعمر والجنسيحظر على هذه المؤسسة التمييز على أساس العرق و

لبات العمل طالتمييز ضد زبائنها وموظفيها ومقدمي ( USDA[ )U.S. Department of Agriculture] "وزارة الزراعة الأمريكية"السياسية. كما تحظر 

الحالة  وأوفي الحالات السارية، المعتقدات السياسية  ،الجنس والهوية الجناسية والدينو عاقةعلى أساس العرق واللون والأصل القومي والعمر والإ
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من أي برنامج مساعدة عامة، أو معلومات وراثية محمية  شئأو كامل أو جزء من دخل فرد نا ،الميل الجنسي وأالحالة العائلية أو الأبوية  وأالزوجية 

 ق كافة الأسس المحظورة على كافة البرامج و/أو أنشطة التوظيف(.لن تنطباط تقوم به أو تموله الدائرة. )أي برنامج أو نشفي في التوظيف أو 
 

 "USDAوزارة  برامجأحد التمييز في شكوى إستمارة "، يرجى إستكمال في شأن برنامج للحقوق المدنية USDAإن كنت ترغب في رفع شكوى لوزارة 

[USDA Program Discrimination Complaint Form الموجودة على الإنترنت على ]www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html  أي لدى أو

لطلب الإستمارة. كما يمكنك توجيه رسالة محتوية على كافة المعلومات المطلوبة في  9992-632 (866)أو الإتصال بالرقم  USDAمكتب لوزارة 

 المستكملة أو رسالتك إلى: الإستمارة. ويرجى إرسال إستمارة شكواك

U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington D.C. 20250-9410 ،

 .program.intake@usda.govأو عبر البريد الإلكتروني إلى  7442-690 (202)عبر الفاكس رقم أو 
 

الفدرالية لترحيل الإتصالات"  خدمة"العبر  USDAالإعاقات في النطق الإتصال بوزارة ذوي صم أو ذوي الصعوبة في السمع أو ويجوز للأفراد ال

[Federal Relay Service]  الإسبانية(. 6136-845 (800)؛ أو 8339-877 (800)على الرقم( 
 

[ Supplemental Nutrition Assistance Programاعدة الغذائية الإضافية" ]وللحصول على أي معلومات أخرى تتناول مسائل متعلقة بـ"برنامج المس

(SNAP) ساخن لبرنامجال، على الأشخاص الإتصال إما بالخط SNAP  لوزارةUSDA  المتوفر أيضاً باللغة الإسبانية أو  5689-221 (800)على الرقم

 ثور على معلومات الإتصال عبر الإنترنت على العنوان؛ والع(4287-311-866)الخط السخن/خط معلومات الولاية الإتصال ب

http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm. 
 

 [U.S. Department of Health and Human Servicesلرفع شكوى تمييز في برنامج يتلقى مساعدة مالية فدرالية عبر "وزارة الصحة والخدمات الإنسانية" ]

(HHS) ،راسلةيرجى م HHS Director, Office for Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington D.C. 20201 

 .(TTY) 7697-537 (800))صوت( أو  0403-619 (202)بالرقم  الإتصالأو 
 

 مقدمتان لفرص متكافئة في العمل.مؤسستان  HHSووزارة  USDAوزارة 

 

 

 

 

 

 


