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Ministarstvo obrazovanja SAD-a
Kancelarija za gradanska prava

OBRAZAC PRIGOVORA NA DISKRIMINACIJU

Ne morate Koristiti ovaj obrazac da uloZzite prigovor kod Ministarstva obrazovanja SAD-a
Kancelarije za gradanska prava (Office for Civil Rights - OCR). MoZete poslati OCR-u pismo
ili e-postu umjesto ovog obrasca, ali pismo ili e-posSta moraju sadrzavati podatke u
stavkama od jedan do devet i stavku Cetrnaest ovog obrasca. Ako odlucite da koristite
ovaj obrazac, molimo Kucajte ili Stampajte sve podatke i Koristite dodatne stranice ako
vam je potrijebno viSe mjesta. Onlajn verzija ovog obrasca, koji moZe biti podnijet
elektronski, moze se nadi na:

http://www.ed.gov/about/offices/list/ocr/complaintintro.html.

Prije zavrSnog popunjavanja ovog obrasca molimo procitajte sve informacije sadrZane u
priloZenom paketu, ukljucujuéi: Informacije o OCR-ovim procedurama u rjeSavanju prigovora,
obavjeStenje o koriS¢enju licnih podataka i obrazac saglasnosti

1. Ime osobe koja podnosi ovaj prigovor:

Prezime: Ime: Drugo ime:

Adresa:

Grad: Drzava: Postanski broj: _
Telefon kod kuce: Telefon na poslu:

Imejl-adresa:

2. Ime diskriminisane osobe (ako je razli¢ita od osobe koja podnosi prigovor). Ako je
diskriminisana osoba starosti 18 godina ili viSe, bi¢e nam potreban potpis te osobe na
ovom obrascu prigovora i obrazac saglasnosti/odobrenja prije mozemo krenuti u proces
prigovora. Ako je osoba maloljetna, a vi nemate zakonsko ovlastenje za podnosSenje
prigovora u ime ucenika, potreban je potpis roditelja ili zakonskog staratelja dijeteta.

Prezime: Ime: Drugo ime:

Adresa:

Grad: Drzava: Postanski broj: _
Telefon kod kuce: Telefon na poslu:

Imejl-adresa:

NaSa misija je da obezbjedimo ravnopravan pristup obrazovanju i da promoviSemo obrazovnu nadmocnost Sirom zemlje.


http://www.ed.gov/about/offices/list/ocr/complaintintro.html
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3. OCR istrazuje prigovore na diskriminaciju protiv institucija i agencija koje primaju
novcana sredstva od Ministarstva obrazovanja SAD-a i protiv javnih obrazovnih
subjekata i biblioteka koje podlijezu odredbama Glave Il Zakona o Amerikancima sa
invaliditetom.  Molimo identifikujte instituciju ili agenciju koja je umijesana u
navodnu diskriminaciju. Ako ne moZemo primiti va$ prigovor, pokusa¢emo da ga
uputimo odgovarajucoj agenciji i o tome ¢emo vas izvjestiti.

Naziv institucije:
Adresa:
Grad: Drzava: Postanski broj:
Odijeljenje/Skola:
4. Propisi OCR izvrSenja zabranjuju diskriminaciju na osnovu rase, boje koZe,

nacionalnog porijekla, pola, invaliditeta, starosti ili odmazde. Molimo naznacite
osnovu vaSeg prigovora:

| Diskriminacija na osnovu rase (precizirajte)
| Diskriminacija na osnovu boje koze (precizirajte)
| Diskriminacija na osnovu nacionalnog porijekla (precizirajte)

| Diskriminacija na osnovu pola (precizirajte)
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| Diskriminacija na osnovu invaliditeta (precizirajte)

| Diskriminacija na osnovu starosti (precizirajte)

| Odmazda jer ste podnijeli prigovor ili branili svoja prava (precizirajte)
| Krs$enje Zakona o jednakom pravu pristupa organizaciji Mladih izvidaca

Amerike (precizirajte)

5. Molimo opiSite svaki navodni ¢in diskriminacije. ~Molimo ukljucite, za svaki
postupak, datum(e) kada se ¢in diskriminacije dogodio, ime(na) svake osobe (svih
osoba) umijeSane (umijesanih) i zaSto smatrate da je diskriminacija bila zbog rase,
invaliditeta, starosti, pola, itd. Takode molimo obezbijedite ime(na) svake osobe
(svih osoba) prisutne (prisutnih) i onih koje bi mogle posvjedociti ¢in(ove)
diskriminacije.
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6. Koji je najskorasnjiji datum kada ste bili diskriminisani?

Datum:

7. AKko je taj datum bio prije vise od 180 dana, moZete zahtjevati odricanje od uslova
podnoSenja.
| Zahtjevam odricanje od 180-odnevnog vrijemenskog okvira za podnoSenje

ovog prigovora. Molimo objasnite zaSto ste ¢ekali dosad da uloZite prigovor.

8. Da li ste pokusali da razrjeSite ove navode sa institucijom kroz interni zZalbeni
postupak, apelaciju ili roCiste prema propisanom postupku?

o DA o NE

Ako ste odgovorili sa da, molimo opiSite navode u vasoj zalbi ili saslusanju,
naznacite datum kada ste je podnijeli, i recite nam status. Ako je moguce, molimo
priloZite kopiju vase Zalbe ili apelacije ili rocista i, ako je okoncano, odluku po tom
pitanju.

9. Ako su navodi sadrZani u ovom prigovoru bili podnijeti kod neke druge savezne,
drZavne ili lokalne agencije za gradanska prava, ili kod nekog saveznog ili drZavnog
suda, molimo dajte nam detalje i datume. Mi ¢emo odluciti da li je svrsishodno da
istrazimo va$ prigovor na osnovu posebnih navoda vaseg prigovora i radnji
preduzetih od strane druge agencije ili suda.

Agencija ili sud:

Datum podnoS$enja:

Broj predmeta ili oznaka:

Rezultati istrage /Zakljucci agencije ili suda:
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10. Ako vas ne moZemo kontaktirati na telefon kod kuce ili telefon na poslu, voljeli bismo
ime i broj telefona druge osobe (rodaka ili prijatelja) koji zna gdje i kada vas mozemo
kontaktirati. Ova informacija nije neophodna, ali bi nam bila od koristi.

Prezime: Ime: Drugo ime:

Telefon kod kuée: Telefon na poslu:

11. Sta biste Zeljeli da institucija uradi kao rezultat vaseg prigovora — koji pravni lijek
zahtjevate?

12. Ne moZemo prihvatiti va$ prigovor ako nije potpisan. Molimo potpiSite i stavite

datum dole na vas prigovor.

(Datum) (Potpis)

(Datum) (Potpis osobe u stavki 2)

Molimo posaljite poStom popunjen i potpisan obrazac prigovora na diskriminaciju, va$
potpisani obrazac saglasnosti i kopije bilo kakvog pisanog materijala ili drugih
dokumenata, za koje vjerujete da ¢e biti od pomo¢i OCR-u da razumije vas prigovor, OCR
izvrsnoj kancelariji odgovornoj za drzavu gdje je institucija ili subjekt na koje imate
prigovor smjeStena. MoZete pronaci adresne informacije za ta¢nu izvr$nu kancelariju na
OCR-ovoj internet stranici na http://wdcrobcolp01.ed.gov/CFAPPS/OCR/contactus.cfm.



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