
 

 0018-1190: رقم مكتب الإدارة والمیزانیة      وزارة العدل الأمریكیة                         
 12/3/20 تاریخ المراجعة:       شعبة الحقوق المدنیة                        
 نموذج رسوم قسم حقوق المھاجرین والموظفین                  (IER) قسم حقوق المھاجرین والموظفین                         

 
 

فیما یتعلق بالتوظیف،  ) التمییز في وضع المواطنة1( :یحظر قانون الھجرة الأمریكي أنواعًا محددة من التمییز والانتقام في عملیة التوظیف، بما یتضمن
(الذي یشمل أصحاب العمل الذین لدیھم من أربعة إلى  ) التمییز في الأصل القومي2( الفصل، أو التوظیف، أو الإحالة مقابل رسوم الأفراد تحت الحمایة؛

كما یحظر القانون  ا بالعمل في الولایات المتحدة.أربعة عشر موظف) فیما یتعلق بالتوظیف، الفصل، أو الإحالة مقابل الرسوم لكل الأفراد المصرح لھم قانونً 
والتي تحدث عندما یرفض فرد أو نشاط تجاري، أو مؤسسة قبول مستند صالح، طلب وثائق خاصة، أو طلبات تزید  :) ممارسات وثائقیة غیر عادلة3(

من الأفراد لتأكید حمایة  )  الثأر4(كما یحظر القانون  ومي.، وذلك بسبب حالة مواطنة الشخص أو أصلة القI-9أوتختلف عن المطلوب لاستكمال النموذج 
 حقوقھم بموجب أحكام مكافحة التمییز في قانون الھجرة، أو للمشاركة أو المساعدة في التحقیق الذي تم في ھذا المكتب.

 
 الرسوم من التعلیمات

 
یجب إرسال استمارة الاتھام ھذه بالبرید إلى العنوان  مفوض بالنیابة عن الضحیة.كل من یدعي أنھ ضحیة تمییز، أو انتقام، أو شخص  :من یمكنھ تقدم اتھام

یوماً مع تاریخ التمییز  180في غضون  IER@usdoj.govأو عبر البرید الإلكتروني:  5509-616) 202أدناه أو إرسالھا عبر الفاكس إلى الرقم  (
إذا كان السؤال لا ینطبق علیك، یرجى ترك  عن طریق طباعة المعلومات المطلوبة بأي لغة. یرجى استكمال ھذا النموذج عن طریق الكتابة أو المزعوم.

 الخانة فارغة.
U.S. Department of Justice 
Civil Rights Division 
Immigrant and Employee Rights Section – 4CON 
950 Pennsylvania Avenue, NW 
Washington, D.C. 20530 
 

أو الرقم  5594-616) 202عبر الھاتف على الرقم ( (IER) استفسارات بشأن استمارة الاتھام ھذه إلى مكتب قسم حقوق المھاجرین والموظفینیمكن توجیھ أي 
 أو (الرقم المجاني) لذوي الإعاقات السمعیة 5525-616) 202على الرقم ( ( TTY) ، أو الكتابة لذوي الإعاقات السمعیة7688-255-800-1المجاني 

  TTY 1-800-237-2515 
 

 : معلومات صاحب العمل1القسم 
 

 من الذي أرتكب تصرف التمییز المزعوم؟
 :___________________________________________________________________________ اسم الشركة (رب العمل)

 
  ___________________________________________________________________________:عنوان الشارع أو العنوان البریدي

 
 _____________  الرمز البریدي: _______________________الولایة: ______________________  المدینة: ____________الجناح: 

 
   ________________________________________________________________________________________فون: یتل

 
    لا  �        نعم  �     إذا كنت تعلم، ھل تعمل الشركة تحت أي أسماء أخرى؟ 

 
 ___________________________________________________إن كانت لإجابة نعم، ما ھو الاسم (الأسماء) الأسماء تحت تعمل بموجبھا؟

 
:موظفین صاحب العمل عدد موظفین الشركة أو  

 
 لا أعلم/ غیر قادر على التقدي �     أو أكثر 15 �   14-4   �  4أقل من �
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تعمل عن بعُد  IER، فإن شركة 19-كوفیدمرض لانتشار  نظرًا 12/3/20
. إذا كان مؤجلالرسوم المستلمة عن طریق البرید على أساس فواتیر وتعالج 

ذلك ممكناً، یرجى تقدیم الرسوم الخاصة بك إلكترونیاً أو عن طریق الفاكس 
 خلال ھذا الوقت.

 

 

 

 



 

 : نوع التمییز المزعوم2القسم 
 

 :ضع إشارة على جمیع الأنواع التي تنطبق ما ھو نوع التمییز المزعوم؟
  

(تم التمییز ضد الطرف المتضرر فیما یتعلق بالتوظیف، الفصل، أو الإحالة مقابل رسوم لأن الطرف المصاب من بلد معین، أو جزء  تمییز الأصل القومي �
یز ضد الطرف المتضرر فیما یتعلق بالتوظیف، الفصل، أو الإحالة (تم التمی من العالم، أو بسبب عرق أو إصابة الطرف المصاب، أو بسبب القدرة المحدودة

نجلیزیة، مقابل رسوم لأن الطرف المصاب من بلد معین، أو جزء من العالم، أو بسبب عرق أو إصابة الطرف المصاب، أو بسبب القدرة المحدودة للغة الا
 أو بسبب بعض المؤشرات القومیة الأخرى.)

 
تعرض الطرف المتضرر للتمییز فیما یتعلق بالتعیین أو الطرد من العمل أو التوظیف أو الإحالة مقابل رسوم وذلك لأن الطرف (تمییز حالة المواطنة  �

 ).المتضرر مواطن في الولایات المتحدة أو لیس مواطنا فیھا أو بناء على حالة الھجرة للطرف المتضرر
 
 

(رفع الطرف المتضرر تھمة حول التمییز والإدعاء حول التعرض   U.S.C. § 1324b 8الانتقام  بسبب التمسك بالحقوق المحمیة بموجب القانون رقم   �
ونتیجة لذلك،  للتمییز أو المشاركة في التحقیق أو قضیة لفرد آخر بخصوص التمییز أو خلاف ذلك للتمسك بحق ممنوح بموجب أحكام قانون مكافحة التمییز، 

 ).یكون الطرف المتضرر قد انتقم  من الترھیب والتھدید أو الإكراه الذي مورس بحقھ
 
(رفض الفرد، العمل التجاري، أو المنظمة الموافقة على وثیقة صالحة، أو طلب وثائق محددة من الطرف المصاب، أو  الممارسات الدیمقراطیة الغیر عادلة  �

أو التحقق الالكتروني)، بسبب  حالة مواطنة الطرف المتضرر،  I-9ختلفة عما ھو مطلوب لإكمال التحقق من أھلیة التوظیف (نموذج المطالبة بوثائق أكثر أو م
 ).أو الأصل القومي

 : تاریخ ومكان التمییز الذي تم تحدیده ومواصفات التمییز المزعوم3لقسم ا
 _________________ (السنة)  ________________(الشھر) ________________(الیوم) متى وقعت حادثة التمییز؟

 
 ______________________________________________________________المكان: أین وقعت حادثة التمییز؟ 

 
 __________________________________________ الولایة:  ______________________________________________المدینة:

 
قم بتضمین ما إذا كان الطرف المصاب قد تم فصلھ، أو تم تسریحھ، أو لم یتم تعیینھ، أو  .اشرح بالتفصیل ما حدث عندما تعرض الطرف المتضرر للتمییز

فاق أوراق أخرى إذا قم بإر( تأخر في بدء العمل، أو طلب وثائق إضافیة، أو قام بممارسة أي نوع من التمییز ضده، أو غیر ذلك، ووصف ما حدث بالتفصیل.
 )إذا كان لدى للطرف المتضرر أي وثائق تدعم ادعاءه، یمكنك إرفاقھا. الرجاء إرسال نسخ عن الوثائق، ولیس الوثائق الأصلیة. .احتجت لذلك

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
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 : بیانات اتصال الطرف المتضرر4القسم 
 

  _________________________ أخر (یرجى التحدید):  �                  السیدة �       السید  �ما ھو اللقب الذي تفضلھ:
 _________________________________________________________________________________________الاسم الكامل: 

 
 ____________________________________________________________________________عنوان الشارع أو العنوان البریدي: 

 
 _____________ الرمز البریدي:   ________________________الولایة:  ________________________المدینة:  ___________:الشقة

 
 (الخلوي)  ______________________________________فون: (المنزل) یتل

__________________________________________  
 

   _______________________________________________البرید الإلكتروني:    ________________________________فاكس: 
 

 لا �      نعم �         ھل تحبذ منا أن نتواصل مع الطرف المتضرر بلغة أخرى؟
 

                  __________________________________________________________________________________________حدد اللغة: 
 

 __________________________________ )حال لم یكن ممثلا بشخص آخرما ھي أفضل الأوقات للاتصال بالطرف المتضرر عبر الھاتف (في 
 

 : الأصل الوطني للطرف المتضرر والمعلومات الشخصیة الأخرى5القسم 
 

 ____________________________________________________________________ما ھي الدولة التي ولد فیھا الطرف المتضرر؟ 
 

 _________________________________________________________________ما ھو الأصل القومي للطرف المتضرر (النسب)؟ 
 

 ____________________(السنة)    _____________________(الیوم)  ____________(الشھر)   ما ھو تاریخ میلاد الطرف المتضرر؟
 

 الطرف المتضرر أو حالة الھجرة:: معلومات عن جنسیة 6القسم 
 

       مواطن  �
 رعایا الولایات المتحدة الأمریكیة  �
 ________________(السنة)________________(الیوم)  ____________(الشھر)  تاریخ الحصول على الإقامة:مقیم دائم بشكل قانوني:   �

 

  لا �      نعم �         ؟ھل تقدم الطرف بالمتضرر بطلب للحصول على الجنسیة
 

 ________________(السنة)  ________________(الیوم)  ____________(الشھر)  (تاریخ تقدیم الطلب):                                      
       لاجئ سیاسي  �
 لاجئ  �

) INAالأفراد تعدیل حالتھم بناء على تعدیلات قانون الھجرة والجنسیة ((یتعین على بعض  (a)1255§ أو  (a)1160§نمقیم مؤقت مقبول بموجب القانو �  
 )1980في عام 

 ___________(السنة)_________(الیوم)________(الشھر) تاریخ انتھاء الصلاحیة: لا شيء مما ذكر علیھا، ولكنني أحمل تصریحا للعمل:  � 
 

 من فضك حدد:
�  H-1               H-2 �               � F-1/OPT      J-1 �     � B-1      �      الدول المنتسبة بحریة ( �          مقدم طلب لجوء سیاسيFAS( 

 

 ______________________________________________________________________): (الدولة) TPSحالة الحمایة المؤقتة (  �
 _________________________________________________________________________________أخرى (یرجى التحدید):  �

 
 :                                        .: رقم القبول ولتسجیل (الرقم في حال لیس أجنبي)                                         :الرقم الأجنبي (لغیر المواطنین)
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منھ استیفاء ھذا النموذج. وفي معظم الأحیان یكون : معلومات الاتصال بالطرف المخول (الطرف المخول ھو الشخص المطلوب 7القسم 
الشخص المخول ھو نفس الشخص المتضرر، وفي بعض الأحیان یختلفوا، وذلك عندما یختلف الشخص الذي یقوم باستیفاء النموذج بدلاً من 

 الطرف المتضرر).
 

 لا  �             .8الإجابة نعم، انتقل إلى رقم إن كانت   نعم، نفسھ.  � ھل الطرف المقدم للاتھام ھو نفسھ الطرف المتضرر؟
 

 _________________________ أخر (یرجى التحدید):  �                  السیدة �       السید  �ما ھو اللقب الذي تفضلھ:
 ________________________________ العنوان:  ___________________________________________________الاسم الكامل:

 
 __________________________________________________________________________________________اسم الكیان:

 
 ____________________________________________________________________________عنوان الشارع أو العنوان البریدي:

 
 _____________ الرمز البریدي:   ________________________الولایة:  ________________________المدینة:  ___________:لشقةا

 
  _________________________________________ (الخلوي)  ______________________________________فون: (المنزل) یتل
 

   _______________________________________________البرید الإلكتروني:    ________________________________فاكس: 
 

 __________________________________________________________________ما ھو أفضل وقت للتواصل مع الشخص المخول؟
 

 
 الفیدرالیة أو الحكومیة الأخرى القائمة على نفس الحقائق: الرسوم المودعة مع الوكالات 8القسم 

 
  لا �      نعم �         ؟ھل یستند الاتھام إلى مجموعة من الوقائع المرفوعة أمام وكالة فدرالیة أو محلیة أو حكومیة محلیة

 
 _______________________________________________________________________إن كانت الإجابة نعم:  اسم الوكالة بالكامل:

 
 _______________________________________________________________________عنوان الشارع أو العنوان البریدي للوكالة: 

 
 _____________  الرمز البریدي: _______________________الولایة: ______________________  المدینة: ____________الجناح: 

 
   ___________________________________________________________________________________________فون: یتل

 
 

 ____________________(السنة)    ___________________________(الیوم)  _________________(الشھر) تاریخ التقدیم: 
 

 ____________________________________اسم المحقق (إن كان معروفا) _______________________رقم الملف (إذا كان معروف):
 

سم حقوق إذا قرر قسم حقوق المھاجرین والموظفین أن ھناك وكالة حكومیة أخرى ستكون المكتب المناسب للتحقیق في مطالبتك، فھل ترغب في أن تقوم ق
 لا، اتصل بي قبل إعادة توجیھ الرسوم.  � نعم � لى ھذا المكتب؟المھاجرین والموظفین بإعادة توجیھك إ

 
 : التواصل مع قسم حقوق المھاجرین والموظفین9القسم 

 لا �      نعم �    قبل تسجیل ھذه الشكوى القانونیة؟؟؟ IERھل سبق لك أن تحدثت أو تواصلت مع 

 _______________________(السنة)    _____________________(الیوم)  ____________(الشھر) إذا كان نعم: متى؟ 
 فعالیات توعیة  �  البرید الإلكتروني  �   الخط الساخن  �  إن كان كذلك، كیف؟

 ____________________________________إن كنت تعرف، ما ھو اسم ممثل قسم حقوق المھاجرین والموظفین الذي تحدثت معھ أو اتصلت بھ؟
__________________________________________________________________________________
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 : تأكید وتوقیع الشخص المخول10القسم 

 
 الطرف المتضرر:إذا تم تقدیم ھذا الاتھام بواسطة 

 
ھاجرین بصفتي الشخص الذي یزعم بأنني تعرضت للضرر بواسطة ممارسات التوظیف غیر العادلة المرتبطة بالھجرة، فإنني أفھم بأن مكتب قسم حقوق الم

طرفي وخلال أي جلسة أو قد یجد بأنھ من الضروري الكشف عن ھویتي ومعلومات أخرى خلال إجراء التحقیق في الاتھام المقدم من  (IER) والموظفین
أوافق على ھذا   . إجراءات قضائیة مترتبة على الاتھام المقدم من طرفي، أو في بعض الظروف المحددة رداً على استفسارات بموجب قانون حریة المعلومات

 وأؤكد، وأنا في كامل وعي وأھلیتي القانونیة، بأن المعلومات المزودة في ھذه الاستمارة صحیحة. الإفصاح
 _________________________________ التاریخ:  ___________________________________________________________

 (توقیع الطرف المتضرر)
 :في حال أن استمارة الاتھام ھذه تم تعبئتھا بواسطة ممثل مفوض من الطرف المتضرر

 
المعلومات المزودة في ھذه الاستمارة صحیحة وأنني الشخص المخول لتقدیم ھذه الاتھام بالنیابة عن الطرف وأؤكد، وأنا في كامل وعي وأھلیتي القانونیة، بأن 

 أتفھم أن قسم حقوق المھاجرین والموظفین قد یجد أنھ من الضروري الكشف عن ھویتي/ أو ھویة الطرف المتضرر خلال إجراء التحقیق، أو خلال .المتضرر
أوافق على ھذا  اءات أخرى نتیجة لھذه التھمة، أو لظروف محدودة ردًا على الاستفسارات بموجب قانون حریة المعلومات.جلسة الاستماع، أو أي إجر

  الإفصاح
 ___________________________________________________________________________________الاسم المطبوع للممثل:

 
 _________________________________التاریخ:  ___________________________________________________________

 (توقیع الممثل المخول)
 

 : معلومات اختیاریة11قسم 
 

 :؟ (ضع إشارة على جمیع ما ینطبق)(IER) كیف سمعت عن مكتب قسم حقوق المھاجرین والموظفین
 
 ملصق/ نشرة �                   أو كتیب الموظف I-9نموذج   �       )(IER  التحقق الإلكتروني  �     ات توعیةنشر �    الإنترنت  �

 
 )EEOCلجنة تكافؤ فرص العمل (  �        )DOL(  وزارة العمل �            الأخبار/ تقاریر إعلامیة �

 
 )USCISوالمواطنة في الولایات المتحدة (دائرة الھجرة  �        وكالة في الولایة أو محلیة �

 
 __________________________________غیر ذلك (حدد):   �                      صدیق/ قریب  �       اتحاد/ مجموعة مجتمع مؤیدة �

 
 :الطرف المصاب ھو (اختار كل ما ینطبق علیھ الأمر)

 أبیض  �           أسود أو أمریكي إفریقي �             اسیوي  �      من أصل إسباني أو لاتیني  �
 

 سكان ھاواي الأصلیین أو غیرھا من جزر المحیط الھادئ �           أمریكي ھندي أو سكان ألاسكا الأصلیین �
 

 عرقین أو أكثر �
 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
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 بیان قانون الخصوصیة
 

ر أو المتقدم بالاتهام ممنوحة بموجب القانون رقم "  يتم استخدام  ". U.S.C. ' 1324bالصلاح�ة لطلب هذە المعلومات من الطرف المت�ض
ض المحظور،المعلومات  ر أو المتقدم بالاتهام �شكل أسا�ي للتحقيق ومتابعة الاتهام بالتمي�ي ي �قدمها الطرف المت�ض ومع ذلك، �مكن  اليت

ي السجل الف�درا�ي 
ي إشعار السجل الف�درا�ي لوزارة العدل، والمنشور �ض

وعة، ع� النحو المفصل �ض استخدام المعلومات لأغراض أخرى م�ش
ي تم الحصول عليها من قبل 2003أغسطس  Fed. Reg. 47611 )11 68رقم  ) والذي �صف الاستخدامات الروتين�ة للمعلومات اليت

ي هذە الاستمارة، قسم الحقوق المدن�ة. 
ر أو المتقدم بالاتهام عن تقد�م المعلومات المطل��ة �ض ي حال تخلف الطرف المت�ض

فهذا من  �ض
ي هذە الاستمارة  شأنه أن يؤدي إ� رفض استمارة الاتهام وعدم قبولها 

�عاقب القانون ع� تقد�م أي معلومات خاطئة �شكل متعمد �ض
 "U.S.C. § 1001 18بموجب القانون رقم "

 
 إشعار قانون تخف�ض العمل ع� الورق

 
جمع المعلومات أمر ضروري لتمكین الإدارة من المتابعة والتحقیق في الاتھامات  .1995یأتي ھذا الطلب وفقا لقانون تخفیض العمل على الورق لسنة 

استخدام آلیة الجمع ھذه من شأنھ أن یسھل عملیة مساعدة  بمقتضى الولایة القانونیة. U.S.C. § 1324b 8الفردیة بالتمییز وذلك في مخالفة للقانون 
  ت اللازمة لمباشرة التحقیق.الأطراف المتقدمة باتھامات وتحدید وتزوید المعلوما

 
الملاحظات حول دقة  دقیقة لكل طرف مقدم لاتھام أو أمین السجل بناء على ظروف الشخص. 30متوسط العبء المقدر المرتبط بعملة الجمع ھذه 

) على IERالمھاجرین والموظفین(ھذه العبء المقدر والاقتراحات لتخفیض ھذا العبء یجب توجیھھا الى المستشار السیاسة الخاصة لدى حقوق 
 -شارع بنسلفانیا، نورث ویسترن  95مكتب قسم حقوق المھاجرین والموظفین ،  -العنوان التالي، وزارة العدل الأمریكیة،  شعبة الحقوق المدنیة 

  .20530وكالة الشباب الوطنیة، واشنطن العاصمة 
 

ستجابة لأي عملیة جمع من المعلومات ما لم تبزر رقم متابعة مكتب إدارة المیزانیة لا یجوز لأي وكالة إجراء أي رعایة، ولا حاجة لشخص للا
)OMB.الحالي  ویكون ساري المفعول ( 
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