
 
美國教育部人權辦公室 

 
 

歧視申訴書 
 
您無須使用本申訴書向美國教育部人權辦公室（OCR）提起申訴。您可選擇寄送信函或電

子郵件給 OCR，而不需使用本申訴書，惟前述信函或電子郵件必須包括本申訴書第 1 至 9
項以及第 14 項之資訊。若您決定使用本申訴書，請使用正楷或大寫填寫所有資訊，並於紙

張不敷填寫時使用額外的紙張。您亦可寄送本申訴書之電子檔，檔案請參： 
http：／／www.ed.gov／about／offices／list／ocr／complaintintro.html。 

 
於填寫本申訴書前，請詳閱後附說明文件所載之所有資訊，包括：與 OCR 申訴解決程序有

關之資訊、個人資訊使用通知以及同意書。 
 

1. 申訴人姓名： 
 

姓：____________________ 名：____________________ 中間名：____________________ 

地址： _______________________________________________________________________ 

城市：________________________ 州：_______________ 郵遞區號：_________________ 

住家電話：____________________________ 工作電話：_____________________________ 

E-mail 地址：   _ 
 
 
2.  遭歧視對待之人的姓名（若非申訴人）。若遭歧視對待之人年滿 18 歲或以上，則在

本辦公室處理本申訴書前，該人將必須於本申訴書以及同意書／免責書上簽名。若

遭歧視對待之人為未成年人，且您無代表該學生提起申訴之合法權限，則必須由該

學生之父母或法定監護人簽名。 
 

姓：____________________ 名：____________________ 中間名：____________________ 

地址： _______________________________________________________________________ 

城市：________________________ 州：_______________ 郵遞區號：_________________ 

住家電話：____________________________ 工作電話：_____________________________ 

E-mail 地址：   _ 
 
 
 
 
我們的任務是確保學生能夠公平地獲得教育，以及於全國各地推廣教育卓越概念。 

http://www.ed.gov/about/offices/list/ocr/complaintintro.html
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3. OCR 將對獲得美國教育部資金補助之機關與機構、以及必須遵守「美國殘疾人保護

法（Americans with Disabilities Act）」第 II 章（Title II）條款規定之公共教育機構

與圖書館，執行歧視申訴調查作業。請列出涉及被控歧視行為之機構或機關的名

稱。若本辦公室無法接受您的申訴案件，我們將會嘗試轉交適當的機構處理，並將

轉交情況通知您。 
 
機構名稱： __________________________________________________________________

地址： _______________________________________________________________________ 

城市：_____________________________ 州：_______________ 郵遞區號：____________ 

部門／學校： _________________________________________________________________ 

 
4. OCR 所執行之法規，係禁止基於種族、膚色、國籍、性別、殘障狀態、

年齡或報復等原因而採取歧視措施。請載明您提出申訴之理由： 
 
□ 因種族而遭歧視（請說明） 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
□ 因膚色而遭歧視（請說明） 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
□ 因國籍而遭歧視（請說明） 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
□ 因性別而遭歧視（請說明） 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
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□ 因殘障狀態而遭歧視（請說明） 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
□ 因年齡而遭歧視（請說明） 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
□ 因您提出申訴或主張權利而遭歧視（請說明） 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
□ 違反美國童子軍公平受教育法（請說明） 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
5. 請說明您所指控之各項歧視行為。就每項行為，請提供：歧視行為發生日、牽涉該

等行為之所有人員之姓名，以及為何您認為您因種族、殘障狀態、年齡、性別等因

素而遭到歧視之原因。此外，您亦應提供當該歧視行為發生時在場與見證之任何人

員的姓名。 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
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6. 您最近一次遭受歧視的日期為何？ 

 
日期：_______________________________________________________________________ 

 
 
7. 若歧視行為發生迄今已超過 180 日，您得要求豁免適用申訴期間規定。 

 
□ 本人要求豁免提出申訴之 180 日期限規定。請說明您直到現在才提出申訴

之理由。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. 您是否曾試圖透過內部之申訴程序、上訴或適當聽證程序，與該機構解決所陳訴的問

題？ 
 

□ 是 □ 否 
 

若您的回答為「是」，請說明您於申訴或聽證程序中所提出的申訴內容、載明您

提出申訴之日期，並將申訴狀態告知本辦公室。於可能之情況下，請將您所採

取申訴或上訴或適當程序申請的影印本提供給本辦公室，且若該等申訴案件已

處理完畢，請提供申訴之結果。 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
 
9. 若本申訴書所載申訴內容，已向任何其他聯邦、州或地方人權機關或任何聯邦或州

法院提出，則請提供詳細的資料與日期。本辦公室將依據您所提出之申訴書之所訴

內容以及其他機關或法庭所採取之行動，決定由本辦公室針對您的申訴案件進行調

查是否適當。 
 
機構或法庭：___________________________________________________________________ 

 
申訴日期： ___________________ 

案件編號或參考編號： __________ 

________  _________________________________________ 

機構或法庭調查結果／發現： 
 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
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10. 請提供知道您的所在地與聯絡時間等資訊之其他人員（親戚或朋友）的姓名與電話

號碼，以便本辦公室於無法透過您的住家電話或辦公室電話聯繫您時可以找到您。

此資訊非必要資訊，不過對本辦公室將有所幫助。 
 

姓：____________________ 名：____________________ 中間名：___________________  

住家電話：______________________________ 

______________________________ 

 

工作電話：
 

 
11. 您希望該機構針對您的申訴採取什麼措施 — 您希望獲得什麼改進？ 

 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 

12. 本辦公室將不接受您未簽名之申訴書。請於下方為您的申訴書簽署姓名並標註日

期。 
 
 
_______________ __________________________________________ 

（日期）    （簽名） 
 
_______________ __________________________________________ 

（日期）    （第 2 項所載人員簽名） 
 
 
 
請將完整填寫並簽名之歧視申訴書、您已簽名之同意書以及您認為將有助於 OCR 瞭解您

的申訴案件的任何書面資料或其他文件，寄送至您所申訴之機構或法人個體所在州之 
OCR 執法辦公室（OCR Enforcement Office）。相關執法辦公室之郵寄地點，請參閱下列 
OCR 網址 http://wdcrobcolp01.ed.gov/CFAPPS/OCR/contactus.cfm. 
 
 

http://wdcrobcolp01.ed.gov/CFAPPS/OCR/contactus.cfm.
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