Prawa i przepisy federalne i stanowe wymagajg, aby stan lllinois przestrzegat wszystkich praw
dotyczacych braku dyskryminacji, w tym miedzy innymi federalnej ustawy o prawach obywatelskich (Civil
Rights Act) z 1964 roku, ustawy o Amerykanach z niepetnosprawnosciami (Americans with Disabilities
Act) oraz ustawy o prawach cztowieka stanu lllinois. Obejmuje to zapewnienie, ze wszystkie osoby majg
dostep do ustug, swiadczen i programdw stanu lllinois. Jesli uwazasz, ze odmdwiono i/lub ograniczono Ci
dostep do ustug, swiadczen lub programoéow stanowych ze wzgledu na Twodj wiek, rase, pteé,
niepetnosprawnos$é, pochodzenie narodowe, orientacje seksualng

lub z jakiegokolwiek innego

chronionego powodu, prosimy o wypetnienie niniejszego formularza i przestanie go do Jeff Newell at
217-588-2066 or jeff.Newell@illinois.gov.

Twoje dane

Imie i nazwisko oraz adres:

Imie i nazwisko

Adres

Miasto

Stan

Kod pocztowy

Podstawa do ztozenia skargi:

Zaznacz wszystkie kwestie, ktére majg

zastosowanie

Rasa

Kolor

Religia

Orientacja

seksualna

Pteé

Wiek

Pochodzenie
narodowe

Dostep do jezyka

Twodj numer telefonu i adres e-mail:

Domowy

Dodatkowy

Jaki jest dogodny czas, aby sie z Tobg

skontaktowac?

Do potudnia

Adres e-mail

Po potudniu

Tozsamosé
ptciowa

Ciaza

Status
obywatelski

Rejestr
zatrzyman

Niepetnosprawnos¢

Odwet

Molestowanie
seksualne

Inne


toddjorns
Line

toddjorns
Line

toddjorns
Line

toddjorns
Line

toddjorns
Line

toddjorns
Line

toddjorns
Line

toddjorns
Line

toddjorns
Line


Informacja na temat sktadanej przez Ciebie skargi

Okresl Biuro Stanu lllinois (lub inne miejsce), gdzie miat miejsce incydent, w zwigzku z ktérym sktadasz
skarge:

Zidentyfikuj jak najlepiej pracownika(-6w) stanu lllinois i/lub inng(-e) osobe(-y) zaangazowang(-e) w
incydent(-y):

Okresl przyblizony czas i date, kiedy incydent(-y) miat(-y) miejsce:

Opisz swoj problem lub obawe. Pamietaj o podaniu nastepujgcych informacji: kto brat udziat w zdarzeniu
i co zrobit i/lub powiedziat, czy uzyto obrazliwego lub uwtaczajgcego jezyka; czy uwazasz, ze Ciebie lub
inng osobe potraktowano inaczej niz innych; czy prébowates(-as) uzyskac dostep do informacji lub ustug
stanowych, ale nie udato Ci sie; oraz wszelkie inne informacje, ktére uwazasz za istotne. Jesli
potrzebujesz dodatkowego miejsca lub masz dodatkowe materiaty pisemne dotyczace Twojej skargi,
prosimy o dotgczenie ich do niniejszego formularza.

Czy masz $wiadkdéw, ktorzy majg informacje na temat Twojej skargi? Jesli tak, podaj ich imionai
nazwiska, adresy i numery telefondéw.

Imie i Adres Numer telefonu
nazwisk
o




Dostep do jezyka:
Wypetnij te sekcje, jesli skarga dotyczy dostepu do ustug rzgdowych w jezyku, ktérym sie postugujesz.

1. Jakim jezykiem sie postugujesz?

2. Czy umiesz w nim pisac i czytaé?

3. Czy otrzymates(-as) pomoc w wypetnieniu tego formularza?

Jesli odpowiedziates(-as) ,Tak” na pytanie nr 3, podaj imie i nazwisko oraz dane kontaktowe

osoby, ktéra Ci pomagata:

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescig niniejszej skargi oraz ze podane przeze mnie
informacje sg prawdziwe i zgodnie z mojg najlepszg wiedza.

Podpis Data
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