
DSS-6236   کډوال -) اقتصادي چوپړتیاوې22/ 8(بیاکتل شوی 

 ایالت د کډوالو دفتر  NCد 
 )DSS-6237د پیرودونکي د حقونو فورمھ (

 
 

            د کډوالو د چوپړتیاوو برابرونکي نوم:  
 

 د کډوالو د چوپړتیاوو د دې برابرونکي د پیرودونکو پھ توګھ، تاسو د لاندې حقونو پھ ګډون ټاکلي حقونھ لرئ: 
 

  .د چوپړتیا د پلان پھ پراختیا کې ګډون کول او د ھر اړخ لھ توقعاتو څخھ پھ ھغې ژبې کې باخبره اوسیدل چې تاسو پرې پوھېږئ 
 
  .تر ټولو لږ محدود کونکي/مداخلھ کونکي چوپړتیا پلان چې مناسب وي 
 
 .تمھ وکړئ چې تاسو پھ اړه بھ ھېڅ مالومات ستاسو لھ لیکلې اجازې څخھ پرتھ لھ نورو سره شریک نشي 
 
 .د بیاکتنې د موخې د غوښتنې پھ صورت کې د خپل پیرودونکي دوسیې تھ لاسرسی ولري 
 
 چې پھ ھر ډول چاپ شوو راپورونو، احصائیو، د قضیې لنډیزونو، فلمونو، او یا نورو رسنېو کې ستاسو لھ لیکلې اجازې څخھ پرتھ ستاسو ھویت  

 خوندي وي. 
 
  .چې تاسو سره د توکم، مذھب، رنګ، عمر، اصلي ھېواد، معلولیت، جنسیت، جنسي تمایل، یا مدني حالت لھ املھ تبعیض ونھ شي 

 
 نھ کړئ. چې پھ عامھ څرګندونو کې چې ادارې څخھ د مننې لپاره د عامھ بیانېو ورکولو یا څیړنیزو فعالیتونو کې ګډون کولو لپاره اړین وي، ګډون و 
 
  .لھ جنسي ځورونې، او/یا کوم فزیکي، عاطفي، یا لفظي ناوړه ګټھ اخیستنې سره مخ نشي 
 
 غوه کیدو او د کډوالو د چوپړتیاوو د چمتو کونکي لخوا وړاندې شوې ھر ډول چوپړتیا رد کړئ.  کھ څھ ھم، د دغھ چوپړتیاوو ردول ښایي د امتیازونو د ل

) 2) کھ چېرې تاسو د چوپړتیا برابرونکي ساحې څخھ ووځئ یا (1( کارکونکي لخوا د نورو تشریح شوو پاٻلو لامل وګرځي.  چوپړتیاوې ښایي رد شي؛ 
 د کډوالو د چوپړتیاوو برابرونکي سره ھمکاري کول رد کړئ.  

 
  :چې لھ وړاندې شوو چوپړتیاوو نارضایتي څرګنده کړئ او شکایت ثبت کړئ.  کھ چېرې تاسو ستونزې لرئ، اړیکھ ونیسئ 

 
 
    د ټیلیفون شمېره         د قضیې کارکونکی/ د ادارې کارکونکی - ول1
 
              د کارکونکو سوپروایزر   - یم2
 
                د ساحې مدیر:  - یم3
 
              د ادارې د کډوالو رئیس   - م4
 
             ایالت د کډوالو ھمغږی کونکی:  NCد  - م5
  

 د دغھ حقونو پھ تړاو د ھر ډول پوښتنو پھ اړه باید د خپلې قضیې لھ کارکونکي سره بحث وکړئ: 
 
 

     نېټھ          د ادارې د کارکونکي لاسلیک  
 

 مھرباني وکړئ د دې فورمې لوستلو څخھ وروستھ یا کلھ چې دا تاسو تھ تشریح شي، ھغھ لاسلیک کړئ.
 

     نېټھ           د پیرودونکي لاسلیک 
 

 زه تصدیقوم چې پیرودونکی پھ پورتھ تشریح شوو حقونو باندې پوھیږي.
 

     نېټھ          د شفاھي ژباړونکي لاسلیک 
 

 پیرودونکي تھ ورکړل شي.د پیرودونکي د حقونو اصلي فورمھ باید د پیرودونکي پھ دوسیې کې وساتل شي او یوه کاپي یي 



DSS-6236   کډوال -) اقتصادي چوپړتیاوې22/ 8(بیاکتل شوی 

 د بشپړولو لپاره لارښوونې
 )DSS-6237(ایالت کډوالو د دفتر د پیرودونکي د حقونو فورمھ  NCد 

 
 پیرودونکي تھ د چوپړتیاوو وړاندې کونکي سازمان نوم ولیکئ.   د کډوالو چوپړتیا 

   برابرونکي: 
 

    او د ھغھ کارکونکي شخص چې پیرودونکي لپاره ګمارل شوي وي، نوم ولیکئد قضیې د کارکونکي یا د ادارې د   د قضیې کارکونکی/ 
 د ټیلیفون شمېره.   د ادارې کارکونکی:

 
 د پیرودونکي لپاره.  د قضیې د ھغھ سوپروایزر نوم ولیکئ چې قضیې لپاره ګمارل شوی کارکونکی پھ مستقیم ډول سره څاري    قضیھ 

 ولیکئ. N/Aکھ چېرې دا د پلي کیدو وړ نھ وي، پھ اړونده ځای کې  سوپروایزر: 
 

د ساحې د ھغھ مدیر نوم ولیکئ چې د ھغھ دفتر مستقیم مسؤل وي چېرې چې پیرودونکی چوپړتیاوې ترلاسھ کوي. کھ چېرې  د ساحې مدیر: 
 ولیکئ. N/Aدا د پلي کیدو وړ نھ وي، پھ اړونده ځای کې 

 
 د کډوالو د ادارې د ھغھ رئیس نوم ولیکئ د چا لخوا چې پیرودونکی چوپړتیاوې ترلاسھ کوي.  د کډوالو اداره 

  رئیس: 
 

 پھ اړونده ځای کې د شمالي کارولینا د کډوالو د څانګې د ھمغږي کونکي نوم ولیکئ. ایالت کډوال  NCد 
  ھمغږی کونکی:

 
 د ادارې ھغھ کارکونکی چې دا فورمھ بشپړوي باید پھ اړونده ځایونو کې دا فورمھ لاسلیک او نېټھ پرې ولیکي  د ادارې کارکونکی

 اړونده ځایونو کې. لاسلیک: 
 

 پیرودونکي باید پھ اړونده ځایونو کې لاسلیک وکړي او نېټھ ولیکي.  د پیرودونکي لاسلیک: 
 

شفاھي ژباړونکی باید لاسلیک وکړي او نېټھ ولیکي او تصدیق کړي چې پیرودونکی پدې فورمې کې تشریح شوو حقونو  شفاھي ژباړونکی: 
 ولیکئ.  N/Aباندې پوھیږي. کھ چېرې ھېڅ شفاھي ژباړونکي تھ اړتیا نھ وه، مھرباني وکړئ 

 
 

 د پیرودونکي اصلي فورمھ باید د پیرودونکي پھ ریکارډ کې وساتل شي او یوه کاپي یي پیرودونکي تھ ورکړل شي.
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