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 -رقم مكتب الإدارة والمیزانیة: 1601-0035
تاریخ انتھاء الصلاحیة: 31 أغسطس/آب 2025

 وزارة الأمن الداخلي
نموذج شكوى الحقوق المدنیة

الغرض من هذه الوثيقة هو مساعدتك في تقديم شكوى تخص حقوق مدنية / حريات مدنية إلى مكتب الحقوق المدنية والحريات المدنية التابع لوزارة الأمن الداخلي فيما يتعلق ببرامج وأنشطة 

وزارة الأمن الداخلي. ليس القصد من هذه الوثيقة أن تستخدم للشكاوى المتعلقة بالتوظيف مع وزارة الأمن الداخلي. لست ملزما باستخدام هذا المستند لتقديم شكوى، يكفيك خطاب مع نفس 

المعلومات. إذا قمت بتقديم شكوى عن طريق رسالة، يجب عليك تضمين نفس المعلومات المطلوبة في هذا المستند. بشكل عام، سيساعد توفير أكبر قدر ممكن من المعلومات إلى مكتب الحقوق 

المدنية والحريات المدنية في التحقيق في مزاعمك. ومع ذلك، لا يلزم إملاء أي من الحقول الموجودة في النموذج، وسيقوم مكتب الحقوق المدنية والحريات المدنية بمراجعة أي معلومات تقدمها. 

مھمة مكتب الحقوق المدنیة والحریات المدنیة: 
یدعم مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق والحریات المدنیة وزارة الأمن الداخلي في مھمتھا لضمان أمن الأمة مع الحفاظ على الحریة الفردیة والإنصاف والمساواة 

بموجب القانون. نحن نحقق في مزاعم انتھاكات حقوق مدنیة وحریات مدنیة لمساعدة وزارة الأمن الوطني على تحسین البرامج والحمایة. 
 

ھل لدیك شكوى تتعلق بالحقوق المدنیة أو الحریات المدنیة تخص وزارة الأمن الداخلي؟ إذا كنت تعتقد أن أحد موظفي وزارة الأمن الداخلي أو أحد برامج أو 
نشاطات وزارة الأمن الداخلي قد انتھك حقوقك، فنحن نرید أن نسمع منك. املأ ھذا المستند أو اكتب لنا بریدا إلكترونیا أو خطابا. 

 
ھذا المستند متاح بلغات أخرى متوفرة على www.dhs.gov/file-civil-rights-complaint . یتم قبول الشكاوى بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة. إذا كنت 

لا تتحدث الإنجلیزیة أو تكتبھا، فإن لدى مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق والحریات المدنیة إمكانیة الوصول إلى مترجمین فوریین شفویین ومترجمي كتابة 
ویمكنھا التواصل معك بأي لغة. 

فیما یتعلق ببرنامج أو نشاط أو سیاسة تخص وزارة الأمن الداخلي، ھل واجھت: 

• تمییز على أساس العرق أو الإثنیة أو الأصل القومي أو الدین أو الجنس أو المیول الجنسیة أو الھویة الجنسیة أو الإعاقة؟ (ملاحظة: لا تستخدم ھذا النموذج لتقدیم 
شكوى بشأن التمییز الوظیفي. بدلا من ذلك، انقر على www.dhs.gov/filing-equal-employment-opportunity-eeo-complaint)؟ 

• رفض الوصول الجاد إلى وزارة الأمن الداخلي أو الى برامج أو أنشطة أو خدمات مدعومة من قبل وزارة الأمن الداخلي بسبب عجز اللغة الإنجلیزیة المحدود؟ 

• انتھاك حقوقك أثناء وجودك في مركز احتجاز مھاجرین أو كمشبوه لإنفاذ قوانین الھجرة؟ 

• تمییز أو استجواب غیر لائق فیما یتعلق بالدخول إلى الولایات المتحدة؟ 

• انتھاك حقك في الإجراءات القانونیة الواجبة، مثل حقك في حصولك على إشعار التھم في الوقت المناسب أو حقك في الاتصال بمحامیك؟ 

• انتھاك المتطلبات الخصوصیة لقانون العنف ضد المرأة أو متطلبات خصوصیة متعلقة بوضعك المتعلق بالھجرة؟ 

• إساءة جسدیة أو أي نوع آخر من الإیذاء الذي تتعرض لھ؟ 

• أي انتھاك آخر للحقوق المدنیة أو الحریات المدنیة المتعلقة ببرنامج أو نشاط وزارة الأمن الداخلي، بما في ذلك التمییز من قبل منظمة أو برنامج (تـ)یتلقى مساعدة 
مالیة من وزارة الأمن الداخلي؟ 

ملاحظات عن الخصوصیة وعدم الكشف عن الھویة: 
أ) یمكنك أن تظل مجھول الھویة عن طریق عدم ملأ اسمك أدناه. ومع ذلك، قد لا یتمكن مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق والحریات المدنیة من التحقیق في 

شكواك ما لم تقدم معلومات كافیة لإجراء تحقیق. 
 

ب) یتم الكشف عن المعلومات التي تقدمھا، بما في ذلك ھویتك، على أساس "الحاجة إلى المعرفة"، ویتم مناقشتھا في بیان الخصوصیة في أدنى ھذه الوثیقة. إذا 
قمت بتحدید المربع أدناه، فلن نكشف عن ھویتك للمكاتب الأخرى، داخل أو خارج وزارة الأمن الداخلي (ما لم یكن ذلك ضروریا للتحقیق في سوء السلوك 

الجنائي). ومع ذلك، لاحظ أن تحدید ھذا المربع سیجعلھ من الصعب أو المستحیل علینا في كثیر من الحالات التحقیق في الادعاءات التي تثیرھا. 

لا أريد أن يكشف مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق والحريات المدنية عن اسمي لمكاتب أخرى، وأفهم أن هذا القرار سيجعل من المستحيل إجراء تحقيق.

ملاحظة حظر الانتقام: 

یحظر القانون الفیدرالي الثأر أو الانتقام من قبل أي موظف فیدرالي ضد الشخص الذي یقدم شكوى أو یكشف عن معلومات إلى مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق 
والحریات المدنیة. إذا كنت تعتقد أنك أو أي شخص آخر ضحیة لمثل ھذا الانتقام، فیرجى الاتصال بمكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق والحریات المدنیة على الفور 

عن طریق البرید الإلكتروني على CRCLCompliance@hq.dhs.gov أو عبر الھاتف على 8369-466-866  ، أو على 
 8361-644-866 (للمعاقین سمعا).

www.dhs.gov/file-civil-rights-complaint
http://www.dhs.gov/filing-equal-employment-opportunity-eeo-complaint
CRCLCompliance@hq.dhs.gov
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معلومات الشكوى

1.   معلومات عن الشخص الذي تعرض للانتهاك المزعوم للحقوق المدنية / الحريات المدنية (املأ ما تستطيع)

الاسم الآخر (اسم العائلة) (الاسمالاسم الأول والاوسط (الاسم المعطى

هاتف العمل: هاتف المنزل: هاتف (خلوي/جوال): 

العنوان البريدي (صندوق بريد أو عنوان الشارع: المدينة: الولاية: الرمز البريدي: 

البلد (اذا كنت خارج الولايات المتحدة الامريكية):

تاريخ الولادة (شهر/يوم/سنة):

رقم تسجيل الأجنبي # (اذا كان عندك وكان متوفرا):

ضع علامة هنا اذا كنت محتجزا حاليا.

عنوان المنشأة:أي مرفق احتجاز؟ اسم المنشأة:

ضع علامة هنا مما إذا كنت ممثلا من قبل محام للقضايا الموضحة في هذه الشكوى. إذا كان الأمر كذلك، يرجى تقديم اسم المحامي ومعلومات الاتصال:

 إذا كانت الإجابة بنعم، يرجى تقديم معلوماتك أدناه، وتقديم معلوماتهم أعلاه. (يرجى ملاحظة أنه يجب عليك تقديم موافقة خطية موقعة من الشخص الذي تعرض لانتهاك الحقوق المدنية أو الحريات المدنية المزعوم للسماح لمكتب 

وزارة الامن الداخلي للحقوق والحريات المدنية بنشر المعلومات لك.)

منصب العمل (اذا تواجد): 

المنظمة (اذا تواجدت): 

 تابع على صفحة إضافية، إذا لزم الأمر.

3.   ماذا حدث؟ (صف شكواك. أعط أكبر قدر ممكن من التفاصيل.) 

2.   هل تملأ نموذج الشكوى هذا نيابة عن شخص آخر؟ 

 (الاسم الآخر (اسم العائلة(الاسم الأول والاوسط (الاسم المعطى

البريد الالكتروني: 

هاتف العمل: هاتف المنزل: هاتف (خلوي/جوال):

الرمز البريدي: الولاية:  المدينة: العنوان البريدي (صندوق بريد أو عنوان الشارع: 

البلد (اذا كنت خارج الولايات المتحدة الامريكية): 

البريد الالكتروني: 
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5.  أكتب قائمة تبين إسم شخص آخر ربما قد رأى أو سمع ما حدث. 

     (إذا كنت لا تعرف أسمه (أسماءهم)، قدم أي تفاصيل ممكنة.)

أين حدث هذا؟

المكان (على سبيل المثال، اسم مرفق الاحتجاز أو المطار أو أي مكان آخر): 

الولاية أو الدولة: المدينة:

هل هو موظف أو مقاول أو مسؤول أو برنامج (حدد أكبر عدد ممكن):

خدمات الهجرة والمواطنة

حماية الجمارك والحدود

مسؤول جمارك

ضابط حماية حدود

الوكالة الفدرالية لإدارة الطوارئ

خدمة الحماية السرية

خفر السواحل الامريكية

رة أمن النقل

ر السواحل الأمریكي 

آخر (حدد):

غير متأكد

موظف ليس مع وزارة الامن الداخلي لكن يعمل وفق سلطة الامن الداخلي 

(مثلا، 287 (g) (ضابط) (حدد):

. www.dhs.gov/trip :إذا كانت شكواك تتعلق بحادث تمحيص وتفتيش في مطار أو محطة قطار أو معبر حدودي، فيمكنك أيضا تقديم شكوى إلى برنامج تحقيق تعويض المسافرين التابع لوزارة الأمن الداخلي. انتقل إلى *

إسم (او أي معلومة، مثلا وكالة):

البريد الالكتروني: هاتف #: 

رمز بريدي:  ولاية: مدينة: (ص. ب. أو عنوان الشارع): 

العنوان البريدي: 

إسم (او أي معلومة، مثلا وكالة): 

:(متى حدث هذا؟ إذا كانت هذه المشكلة مستمرة، يرجى الإشارة إلى وقت بدء المشكلة. (إذا حدث ذلك في أكثر من تاريخ واحد، فقم بإدراج جميع التواريخ

4.  عمّن ترفع هذه الشكوى؟

العنوان البريدي: 

رمز بريدي: ولاية:مدينة:(ص. ب. أو عنوان الشارع): 

البريد الالكتروني:  هاتف #: 

  تابع على صفحة إضافية، إذا لزم الأمر.

www.dhs.gov/trip
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التاريخ:وكالة/مكتب/محكمة: 

اذا كان الامر كذلك، هل تجاوب مع شكواك أي شخص؟

(اذا نعم، صف لنا ما الذي تم عمله للتجاوب مع شكواك.)

6.  هل اتصلت بأي مكوّن آخر من وزارة الأمن الداخلي أو بهيئة حكومية فيدرالية أو تابعة للولاية أو محلية أو محكمة بخصوص هذه الشكوى؟ 

لا

لانعم:

نعم:

7.   هل هناك أي معلومات أخرى تريدنا أن نعرفها أو نأخذها في الاعتبار؟  

      (إذا لزم الأمر، تابع في صفحة إضافية متوفرة في نهاية هذا النموذج.)

تابع الكتابة على صفحات إضافية، اذا اقتضت الحاجة.
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 CRCLCompliance@hq.dhs.gov :البريد الإلكتروني

الهاتف: محلي: 1474-401-202 أو 

الرقم المجاني: 866-644-8360 

للمعاقين سمعا: هاتف – 

محلي: 0470-401-202، أو 

مجانا: 866-644-8361 

فاكس: 202-401-4708

أرسل النسخ وليس الوثائق الأصلية. ضع اسمك وتاريخ هذه الشكوى على كل وثيقة. (بالفاكس إلى 4708-401-202 ، أو إرسال نسخة مسح ضوئي لمستنداتك بالبريد الإلكتروني إلىCRCLCompliance@hq.dhs.gov ، أو عبر البريد إلى 

العنوان المذكور أعلاه.)

تاريخ اكتمال هذا النموذج:

احتفظ بنسخة من هذه الشكوى في سجلاتك.

بيان قانون الخصوصية 

 

السلطة: مجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 6، المادة 345 ومجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 42، المادة 2000ee-1 تصرحان بجمع هذه المعلومات. 

الغرض: ستستخدم وزارة الأمن الداخلي هذه المعلومات لمراجعة شكاوى ومعلومات من الجمهور والتحقيق فيها عن الانتهاكات المحتملة للحقوق المدنية و أو الحريات المدنية أو الاثنين معا والتي تتعلق 

بموظفي وزارة الأمن الداخلي أو برامجها أو أنشطتها. 

استخدامات روتينية: قد يتم الكشف عن هذه المعلومات واستخدامها من قبل أفراد ومتعاقدين داخل وزارة الأمن الداخلي الذين يحتاجون إلى معرفة المعلومات من أجل مراجعة شكواك. قد يشارك مكتب 

وزارة الأمن الداخلي للحقوق المدنية والحريات المدنية أيضا معلوماتك عند الضرورة مع وكالات حكومية مناسبة خارج وزارة الأمن الداخلي أو مع كيانات غير حكومية لمعالجة شكواك أو وفقا لنظام سجلات 

 .ALL-029 الحقوق المدنية والحريات المدنية لوزارة الأمن الداخلي المنشورة في

الإفصاح: تقديم هذه المعلومات إلى مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق المدنية والحريات المدنية هو طوعي. ومع ذلك، فإن عدم تقديم المعلومات المطلوبة قد يؤخر أو يمنع مكتب وزارة الأمن الداخلي 

للحقوق المدنية والحريات المدنية من مراجعة شكواك والتحقيق فيها بشكل كاف. إذا لزم الأمر، قد يطلب مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق المدنية والحريات المدنية أيضا معلومات إضافية منك لتحديد 

الطريقة المناسبة لمعالجة مخاوفك. 

 . www.dhs.gov/privacyلمعرفة المزيد حول قانون الخصوصية، انتقل إلى

قانون تخفيض كمية الأعمال الورقية 

 

يُقدر عبء الإبلاغ العام لإكمال جمع المعلومات بساعة واحدة لكل رد، بما في ذلك الوقت اللازم لمراجعة التعليمات والبحث في مصادر البيانات الحالية وجمع البيانات المطلوبة والحفاظ عليها واستكمال 

ومراجعة المعلومات التي تم جمعها. لا يجوز لوكالة أن تتصرف أو تدعم، وكما لا يطُلب من شخص الرد على مجموعة من المعلومات إلا بعد أن يتبيّن رقم تحكم مكتب الإدارة والميزانية وتاريخ انتهاء صلاحيته. 

أرسل تعليقات بخصوص تقدير العبء هذا أو أي جانب آخر من هذه المجموعة من المعلومات، بما في ذلك اقتراحات لتخفيف هذا العبء إلى مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق المدنية والحريات   

  ATTN: PRA 1601-NEW ،CRCLCCompliance@hq.dhs.gov  المدنية

9. If you have problems understanding this form or any other question, contact CRCL: 

10.  لإرسال هذا النموذج عن طريق البريد الإلكتروني، يرجى حفظه وإرفاقه وإرساله إلىCRCLCompliance@hq.dhs.gov . يرجى إرفاق أو إرسال جميع المعلومات التي تدعم شكواك، مثل المستندات أو    

الصور أو السجلات الطبية أو المظالم أو إفادات الشهود.  

8. If you are not proficient in English, please identify the language we should use to communicate with you.

9.  إذا كنت تواجه مشاكل في فهم هذا النموذج أو أي سؤال آخر، فاتصل بمكتب وزارة الامن الداخلي للحقوق والحريات المدنية:  

8.   إذا لم تكن متقنا للغة الإنجليزية، فيرجى تحديد اللغة التي يجب أن نستخدمها للتواصل معك.

خدمة البريد الأمريكية: 

وزارة الأمن الداخلي 

مكتب الحقوق المدنية والحريات المدنية

ملاحظة: نظرا للإجراءات الأمنية، قد يستغرق الأمر ما يصل إلى 4 أسابيع حتى نتلقى بريدا من الولايات المتحدة.

Compliance Branch, Mail Stop # 0190 
2707 Martin Luther King Jr Ave SE 

Washington, DC 20528-0190

اللغة:

www.dhs.gov/privacy
mailto:CRCLCCompliance@hq.dhs.gov
mailto:CRCLCompliance@hq.dhs.gov
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.يمكنك استخدام الصفحات التالية لتضمين معلومات إضافية عن شكواك إذا لزم الأمر. يرجى تحديد الرقم (الأرقام) للفقرات أعلاه الذي تتابع فيه
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 وزارة الامن الداخلي

 مكتب الأمن الداخلي للحقوق المدنية والحقوق المدنية

الإذن بلإفصاح عن المعلومات لشخص آخر

 يرجى إكمال هذا النموذج لتفويض مكتب الحقوق المدنية والحريات المدنية التابع لوزارة الأمن الداخلي للكشف عن المعلومات المتعلقة بمخاوفك إلى شخص آخر. الحقول التي تحمل علامة النجمة (*) هي إلزامية. إكمال هذا النموذج

.طوعي. لا تستطيع وزارة الأمن الوطني ولا أي طرف ثالث إجبارك على إكمال هذا النموذج وإرساله. تفويضك ساري المفعول لمدة 24 شهرا بعد انتهاء مكتب الحقوق المدنية والحريات المدنية من مراجعته لمخاوفك

القسم الأول. معلومات شخصية

* الاسم الكامل:

* العنوان:

القسم الثاني. معلومات الممثل

اسم الشخص او المنظمة

عنوان

* رمز بريدي: * ولاية:* مدينة:

بريد الكتروني (اذا توفر): رقم (ارقام) هاتف:بلد: 

* رقم التسجيل الاجنبي (اذا توفر):* محل الولادة (مدينة، ولاية، بلد):* تاريخ الولادة:

رمز بريديمدينة ولاية

رقم (ارقام) الهاتفبلد

وفقا لقانون الخصوصية لسنة 1974 (مجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 5، المادة b)552a))، أفوض وزارة الأمن الداخلي أو مكونات في وزارة الامن الداخلي أو الاثنين معا بالإفراج عن أي 

وجميع المعلومات المتعلقة بالشكاوى التي قدمتها إلى وزارة الأمن الداخلي أو المسائل التي أثرتها معها. 

وفقا لمجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 28، المادة 1746، أقر تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين بموجب قوانين الولايات المتحدة الأمريكية أن ما سبق حقيقي وصحيح، وأنني الشخص المذكور 

أعلاه في القسم الأول. أفهم أن تزوير هذا البيان يعاقب عليه بموجب الأحكام من مجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 18، المادة 1001 بغرامة لا تزيد عن 10000 دولار أو بالسجن لمدة لا تزيد 

عن خمس سنوات، أو بكليهما

بيان قانون الخصوصية: 

السلطة: تخول مجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 6، المادة 345 ومجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 42، المادة 2000ee-1 مكتب الأمن الداخلي للحقوق المدنية والحقوق المدنية في وزارة 

الامن الداخلي بمراجعة وتقييم المعلومات المتعلقة بانتهاكات الحقوق المدنية والحريات المدنية على أساس العرق أو الإثنية أو الدين من قبل موظفي ومسؤولي وزارة الأمن الداخلي. 

الغرض (الأغراض) الرئيسي: قد تستخدم وزارة الأمن الوطني المعلومات التي تتلقاها من شكاوى أفراد ومصادر عامة لمعالجة الانتهاكات المحتملة للحقوق المدنية و / أو الحريات المدنية المتعلقة بموظفي 

وزارة الأمن الداخلي أو برامجها أو أنشطتها. 

 FR 39266 75 ،الاستخدام الروتيني: قد تشارك وزارة الأمن الداخلي معلوماتك خارج وزارة الأمن الداخلي بموجب الاستخدامات الروتينية المدرجة في نظام سجلات الحقوق المدنية والحريات المدنية

8) يوليو/تموز 2010)، لغرض معالجة المعلومات التي تقدمها. 
الإفصاح: تقديم هذه المعلومات طوعي

تاريخ:توقيع:
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وزارة الامن الداخلي مكتب الأمن الداخلي للحقوق المدنية والحقوق المدنية الإذن بلإفصاح عن المعلومات لشخص آخر
DHS Form 3500_Arabic
U.S. Department of Homeland Security, CRCL
6.3.0.20170316.1.928536
CIVIL RIGHTS COMPLAINT
الغرض من هذه الوثيقة هو مساعدتك في تقديم شكوى تخص حقوق مدنية / حريات مدنية إلى مكتب الحقوق المدنية والحريات المدنية التابع لوزارة الأمن الداخلي فيما يتعلق ببرامج وأنشطة وزارة الأمن الداخلي. ليس القصد من هذه الوثيقة أن تستخدم للشكاوى المتعلقة بالتوظيف مع وزارة الأمن الداخلي. لست ملزما باستخدام هذا المستند لتقديم شكوى، يكفيك خطاب مع نفس المعلومات. إذا قمت بتقديم شكوى عن طريق رسالة، يجب عليك تضمين نفس المعلومات المطلوبة في هذا المستند. بشكل عام، سيساعد توفير أكبر قدر ممكن من المعلومات إلى مكتب الحقوق المدنية والحريات المدنية في التحقيق في مزاعمك. ومع ذلك، لا يلزم إملاء أي من الحقول الموجودة في النموذج، وسيقوم مكتب الحقوق المدنية والحريات المدنية بمراجعة أي معلومات تقدمها.
مهمة مكتب الحقوق المدنية والحريات المدنية:
يدعم مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق والحريات المدنية وزارة الأمن الداخلي في مهمتها لضمان أمن الأمة مع الحفاظ على الحرية الفردية والإنصاف والمساواة بموجب القانون. نحن نحقق في مزاعم انتهاكات حقوق مدنية وحريات مدنية لمساعدة وزارة الأمن الوطني على تحسين البرامج والحماية.
هل لديك شكوى تتعلق بالحقوق المدنية أو الحريات المدنية تخص وزارة الأمن الداخلي؟ إذا كنت تعتقد أن أحد موظفي وزارة الأمن الداخلي أو أحد برامج أو نشاطات وزارة الأمن الداخلي قد انتهك حقوقك، فنحن نريد أن نسمع منك. املأ هذا المستند أو اكتب لنا بريدا إلكترونيا أو خطابا.
هذا المستند متاح بلغات أخرى متوفرة على www.dhs.gov/file-civil-rights-complaint . يتم قبول الشكاوى بلغات أخرى غير الإنجليزية. إذا كنت لا تتحدث الإنجليزية أو تكتبها، فإن لدى مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق والحريات المدنية إمكانية الوصول إلى مترجمين فوريين شفويين ومترجمي كتابة ويمكنها التواصل معك بأي لغة.
فيما يتعلق ببرنامج أو نشاط أو سياسة تخص وزارة الأمن الداخلي، هل واجهت:
• تمييز على أساس العرق أو الإثنية أو الأصل القومي أو الدين أو الجنس أو الميول الجنسية أو الهوية الجنسية أو الإعاقة؟ (ملاحظة: لا تستخدم هذا النموذج لتقديم شكوى بشأن التمييز الوظيفي. بدلا من ذلك، انقر على www.dhs.gov/filing-equal-employment-opportunity-eeo-complaint)؟
• رفض الوصول الجاد إلى وزارة الأمن الداخلي أو الى برامج أو أنشطة أو خدمات مدعومة من قبل وزارة الأمن الداخلي بسبب عجز اللغة الإنجليزية المحدود؟
• انتهاك حقوقك أثناء وجودك في مركز احتجاز مهاجرين أو كمشبوه لإنفاذ قوانين الهجرة؟
• تمييز أو استجواب غير لائق فيما يتعلق بالدخول إلى الولايات المتحدة؟
• انتهاك حقك في الإجراءات القانونية الواجبة، مثل حقك في حصولك على إشعار التهم في الوقت المناسب أو حقك في الاتصال بمحاميك؟
• انتهاك المتطلبات الخصوصية لقانون العنف ضد المرأة أو متطلبات خصوصية متعلقة بوضعك المتعلق بالهجرة؟
• إساءة جسدية أو أي نوع آخر من الإيذاء الذي تتعرض له؟
• أي انتهاك آخر للحقوق المدنية أو الحريات المدنية المتعلقة ببرنامج أو نشاط وزارة الأمن الداخلي، بما في ذلك التمييز من قبل منظمة أو برنامج (تـ)يتلقى مساعدة مالية من وزارة الأمن الداخلي؟
ملاحظات عن الخصوصية وعدم الكشف عن الهوية:
أ) يمكنك أن تظل مجهول الهوية عن طريق عدم ملأ اسمك أدناه. ومع ذلك، قد لا يتمكن مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق والحريات المدنية من التحقيق في شكواك ما لم تقدم معلومات كافية لإجراء تحقيق.
ب) يتم الكشف عن المعلومات التي تقدمها، بما في ذلك هويتك، على أساس "الحاجة إلى المعرفة"، ويتم مناقشتها في بيان الخصوصية في أدنى هذه الوثيقة. إذا قمت بتحديد المربع أدناه، فلن نكشف عن هويتك للمكاتب الأخرى، داخل أو خارج وزارة الأمن الداخلي (ما لم يكن ذلك ضروريا للتحقيق في سوء السلوك الجنائي). ومع ذلك، لاحظ أن تحديد هذا المربع سيجعله من الصعب أو المستحيل علينا في كثير من الحالات التحقيق في الادعاءات التي تثيرها.
لا أريد أن يكشف مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق والحريات المدنية عن اسمي لمكاتب أخرى، وأفهم أن هذا القرار سيجعل من المستحيل إجراء تحقيق.
ملاحظة حظر الانتقام:
يحظر القانون الفيدرالي الثأر أو الانتقام من قبل أي موظف فيدرالي ضد الشخص الذي يقدم شكوى أو يكشف عن معلومات إلى مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق والحريات المدنية. إذا كنت تعتقد أنك أو أي شخص آخر ضحية لمثل هذا الانتقام، فيرجى الاتصال بمكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق والحريات المدنية على الفور عن طريق البريد الإلكتروني على CRCLCompliance@hq.dhs.gov أو عبر الهاتف على 8369-466-866  ، أو على
 866-644-8361 (للمعاقين سمعا).
معلومات الشكوى
1.           معلومات عن الشخص الذي تعرض للانتهاك المزعوم للحقوق المدنية / الحريات المدنية (املأ ما تستطيع)
الاسمالاسم الأول والاوسط (الاسم المعطى) 
الاسم الآخر (اسم العائلة)
هاتف (خلوي/جوال): 
هاتف المنزل: 
هاتف العمل: 
العنوان البريدي (صندوق بريد أو عنوان الشارع:
المدينة:
الولاية:
الرمز البريدي: 
البلد (اذا كنت خارج الولايات المتحدة الامريكية):
تاريخ الولادة (شهر/يوم/سنة):
رقم تسجيل الأجنبي # (اذا كان عندك وكان متوفرا):
ضع علامة هنا اذا كنت محتجزا حاليا.
أي مرفق احتجاز؟ اسم المنشأة:
عنوان المنشأة:
ضع علامة هنا مما إذا كنت ممثلا من قبل محام للقضايا الموضحة في هذه الشكوى. إذا كان الأمر كذلك، يرجى تقديم اسم المحامي ومعلومات الاتصال:
 إذا كانت الإجابة بنعم، يرجى تقديم معلوماتك أدناه، وتقديم معلوماتهم أعلاه. (يرجى ملاحظة أنه يجب عليك تقديم موافقة خطية موقعة من الشخص الذي تعرض لانتهاك الحقوق المدنية أو الحريات المدنية المزعوم للسماح لمكتب وزارة الامن الداخلي للحقوق والحريات المدنية بنشر المعلومات لك.)
منصب العمل (اذا تواجد): 
المنظمة (اذا تواجدت): 
 تابع على صفحة إضافية، إذا لزم الأمر.
3.           ماذا حدث؟ (صف شكواك. أعط أكبر قدر ممكن من التفاصيل.) 
2.           هل تملأ نموذج الشكوى هذا نيابة عن شخص آخر؟ 
الاسم الأول والاوسط (الاسم المعطى)
الاسم الآخر (اسم العائلة) 
البريد الالكتروني: 
هاتف (خلوي/جوال):
هاتف المنزل: 
هاتف العمل: 
العنوان البريدي (صندوق بريد أو عنوان الشارع: 
المدينة: 
الولاية:  
الرمز البريدي: 
البلد (اذا كنت خارج الولايات المتحدة الامريكية): 
البريد الالكتروني: 
5.  أكتب قائمة تبين إسم شخص آخر ربما قد رأى أو سمع ما حدث.     (إذا كنت لا تعرف أسمه (أسماءهم)، قدم أي تفاصيل ممكنة.)
أين حدث هذا؟
المكان (على سبيل المثال، اسم مرفق الاحتجاز أو المطار أو أي مكان آخر): 
المدينة:
الولاية أو الدولة: 
هل هو موظف أو مقاول أو مسؤول أو برنامج (حدد أكبر عدد ممكن):
خدمات الهجرة والمواطنة
حماية الجمارك والحدود
مسؤول جمارك
ضابط حماية حدود
الوكالة الفدرالية لإدارة الطوارئ
خدمة الحماية السرية
خفر السواحل الامريكية
رة أﻣن اﻟﻧﻘل
ر اﻟﺳواﺣل اﻷﻣرﯾﻛﻲ 
آخر (حدد):
غير متأكد
موظف ليس مع وزارة الامن الداخلي لكن يعمل وفق سلطة الامن الداخلي (مثلا، 287 (g) (ضابط) (حدد):
* إذا كانت شكواك تتعلق بحادث تمحيص وتفتيش في مطار أو محطة قطار أو معبر حدودي، فيمكنك أيضا تقديم شكوى إلى برنامج تحقيق تعويض المسافرين التابع لوزارة الأمن الداخلي. انتقل إلى: www.dhs.gov/trip .
إسم (او أي معلومة، مثلا وكالة):
هاتف #: 
البريد الالكتروني: 
رمز بريدي: 
ولاية:
مدينة:
(ص. ب. أو عنوان الشارع): 
العنوان البريدي: 
إسم (او أي معلومة، مثلا وكالة): 
متى حدث هذا؟ إذا كانت هذه المشكلة مستمرة، يرجى الإشارة إلى وقت بدء المشكلة. (إذا حدث ذلك في أكثر من تاريخ واحد، فقم بإدراج جميع التواريخ):
4.  عمّن ترفع هذه الشكوى؟
العنوان البريدي: 
(ص. ب. أو عنوان الشارع): 
مدينة:
ولاية:
رمز بريدي: 
البريد الالكتروني: 
هاتف #: 
  تابع على صفحة إضافية، إذا لزم الأمر.
وكالة/مكتب/محكمة: 
التاريخ:
اذا كان الامر كذلك، هل تجاوب مع شكواك أي شخص؟
(اذا نعم، صف لنا ما الذي تم عمله للتجاوب مع شكواك.)
6.  هل اتصلت بأي مكوّن آخر من وزارة الأمن الداخلي أو بهيئة حكومية فيدرالية أو تابعة للولاية أو محلية أو محكمة بخصوص هذه الشكوى؟ 
7.           هل هناك أي معلومات أخرى تريدنا أن نعرفها أو نأخذها في الاعتبار؟ 
              (إذا لزم الأمر، تابع في صفحة إضافية متوفرة في نهاية هذا النموذج.)
تابع الكتابة على صفحات إضافية، اذا اقتضت الحاجة.
البريد الإلكتروني: CRCLCompliance@hq.dhs.gov
الهاتف: محلي: 1474-401-202 أو
الرقم المجاني: 8360-644-866
للمعاقين سمعا: هاتف –
محلي: 0470-401-202، أو
مجانا: 8361-644-866
فاكس: 4708-401-202
أرسل النسخ وليس الوثائق الأصلية. ضع اسمك وتاريخ هذه الشكوى على كل وثيقة. (بالفاكس إلى 4708-401-202 ، أو إرسال نسخة مسح ضوئي لمستنداتك بالبريد الإلكتروني إلىCRCLCompliance@hq.dhs.gov ، أو عبر البريد إلى العنوان المذكور أعلاه.)
تاريخ اكتمال هذا النموذج:
احتفظ بنسخة من هذه الشكوى في سجلاتك.
بيان قانون الخصوصية
السلطة: مجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 6، المادة 345 ومجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 42، المادة 2000ee-1 تصرحان بجمع هذه المعلومات.
الغرض: ستستخدم وزارة الأمن الداخلي هذه المعلومات لمراجعة شكاوى ومعلومات من الجمهور والتحقيق فيها عن الانتهاكات المحتملة للحقوق المدنية و أو الحريات المدنية أو الاثنين معا والتي تتعلق بموظفي وزارة الأمن الداخلي أو برامجها أو أنشطتها.
استخدامات روتينية: قد يتم الكشف عن هذه المعلومات واستخدامها من قبل أفراد ومتعاقدين داخل وزارة الأمن الداخلي الذين يحتاجون إلى معرفة المعلومات من أجل مراجعة شكواك. قد يشارك مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق المدنية والحريات المدنية أيضا معلوماتك عند الضرورة مع وكالات حكومية مناسبة خارج وزارة الأمن الداخلي أو مع كيانات غير حكومية لمعالجة شكواك أو وفقا لنظام سجلات الحقوق المدنية والحريات المدنية لوزارة الأمن الداخلي المنشورة في ALL-029.
الإفصاح: تقديم هذه المعلومات إلى مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق المدنية والحريات المدنية هو طوعي. ومع ذلك، فإن عدم تقديم المعلومات المطلوبة قد يؤخر أو يمنع مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق المدنية والحريات المدنية من مراجعة شكواك والتحقيق فيها بشكل كاف. إذا لزم الأمر، قد يطلب مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق المدنية والحريات المدنية أيضا معلومات إضافية منك لتحديد الطريقة المناسبة لمعالجة مخاوفك.
لمعرفة المزيد حول قانون الخصوصية، انتقل إلىwww.dhs.gov/privacy .
قانون تخفيض كمية الأعمال الورقية
يُقدر عبء الإبلاغ العام لإكمال جمع المعلومات بساعة واحدة لكل رد، بما في ذلك الوقت اللازم لمراجعة التعليمات والبحث في مصادر البيانات الحالية وجمع البيانات المطلوبة والحفاظ عليها واستكمال ومراجعة المعلومات التي تم جمعها. لا يجوز لوكالة أن تتصرف أو تدعم، وكما لا يُطلب من شخص الرد على مجموعة من المعلومات إلا بعد أن يتبيّن رقم تحكم مكتب الإدارة والميزانية وتاريخ انتهاء صلاحيته. أرسل تعليقات بخصوص تقدير العبء هذا أو أي جانب آخر من هذه المجموعة من المعلومات، بما في ذلك اقتراحات لتخفيف هذا العبء إلى مكتب وزارة الأمن الداخلي للحقوق المدنية والحريات  
المدنية  ATTN: PRA 1601-NEW ،CRCLCCompliance@hq.dhs.gov  
9.         If you have problems understanding this form or any other question, contact CRCL: 
10.  لإرسال هذا النموذج عن طريق البريد الإلكتروني، يرجى حفظه وإرفاقه وإرساله إلىCRCLCompliance@hq.dhs.gov . يرجى إرفاق أو إرسال جميع المعلومات التي تدعم شكواك، مثل المستندات أو    الصور أو السجلات الطبية أو المظالم أو إفادات الشهود.  
8.         If you are not proficient in English, please identify the language we should use to communicate with you.
9.  إذا كنت تواجه مشاكل في فهم هذا النموذج أو أي سؤال آخر، فاتصل بمكتب وزارة الامن الداخلي للحقوق والحريات المدنية:  
8.           إذا لم تكن متقنا للغة الإنجليزية، فيرجى تحديد اللغة التي يجب أن نستخدمها للتواصل معك.
خدمة البريد الأمريكية:
وزارة الأمن الداخلي
مكتب الحقوق المدنية والحريات المدنية
ملاحظة: نظرا للإجراءات الأمنية، قد يستغرق الأمر ما يصل إلى 4 أسابيع حتى نتلقى بريدا من الولايات المتحدة.
Compliance Branch, Mail Stop # 0190
2707 Martin Luther King Jr Ave SE
Washington, DC 20528-0190
اللغة:
يرجى إكمال هذا النموذج لتفويض مكتب الحقوق المدنية والحريات المدنية التابع لوزارة الأمن الداخلي للكشف عن المعلومات المتعلقة بمخاوفك إلى شخص آخر. الحقول التي تحمل علامة النجمة (*) هي إلزامية. إكمال هذا النموذج طوعي. لا تستطيع وزارة الأمن الوطني ولا أي طرف ثالث إجبارك على إكمال هذا النموذج وإرساله. تفويضك ساري المفعول لمدة 24 شهرا بعد انتهاء مكتب الحقوق المدنية والحريات المدنية من مراجعته لمخاوفك.
القسم الأول. معلومات شخصية
* الاسم الكامل:
* العنوان:
القسم الثاني. معلومات الممثل
اسم الشخص او المنظمة
عنوان
* رمز بريدي:
* مدينة:
* ولاية:
بريد الكتروني (اذا توفر):
بلد: 
رقم (ارقام) هاتف:
* تاريخ الولادة:
* محل الولادة (مدينة، ولاية، بلد):
* رقم التسجيل الاجنبي (اذا توفر):
مدينة
رمز بريدي
ولاية
بلد
رقم (ارقام) الهاتف
وفقا لقانون الخصوصية لسنة 1974 (مجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 5، المادة 552a(b))، أفوض وزارة الأمن الداخلي أو مكونات في وزارة الامن الداخلي أو الاثنين معا بالإفراج عن أي وجميع المعلومات المتعلقة بالشكاوى التي قدمتها إلى وزارة الأمن الداخلي أو المسائل التي أثرتها معها. وفقا لمجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 28، المادة 1746، أقر تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين بموجب قوانين الولايات المتحدة الأمريكية أن ما سبق حقيقي وصحيح، وأنني الشخص المذكور أعلاه في القسم الأول. أفهم أن تزوير هذا البيان يعاقب عليه بموجب الأحكام من مجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 18، المادة 1001 بغرامة لا تزيد عن 10000 دولار أو بالسجن لمدة لا تزيد عن خمس سنوات، أو بكليهما
بيان قانون الخصوصية:
السلطة: تخول مجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 6، المادة 345 ومجموعة قوانين الولايات المتحدة رقم 42، المادة 2000ee-1 مكتب الأمن الداخلي للحقوق المدنية والحقوق المدنية في وزارة الامن الداخلي بمراجعة وتقييم المعلومات المتعلقة بانتهاكات الحقوق المدنية والحريات المدنية على أساس العرق أو الإثنية أو الدين من قبل موظفي ومسؤولي وزارة الأمن الداخلي.
الغرض (الأغراض) الرئيسي: قد تستخدم وزارة الأمن الوطني المعلومات التي تتلقاها من شكاوى أفراد ومصادر عامة لمعالجة الانتهاكات المحتملة للحقوق المدنية و / أو الحريات المدنية المتعلقة بموظفي وزارة الأمن الداخلي أو برامجها أو أنشطتها.
الاستخدام الروتيني: قد تشارك وزارة الأمن الداخلي معلوماتك خارج وزارة الأمن الداخلي بموجب الاستخدامات الروتينية المدرجة في نظام سجلات الحقوق المدنية والحريات المدنية، 75 FR 39266 (8 يوليو/تموز 2010)، لغرض معالجة المعلومات التي تقدمها.
الإفصاح: تقديم هذه المعلومات طوعي
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