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Molimo Vas da paZljivo procitate obrazac. Odgovore otkucajte ili napiSite Stampanim slovima. Odgovorite na svako pitanje Sto je moguce potpunije. Ako cijeli odgovor ne moze stati
u prostor na obrascu, moZete koristiti dodatne listove.

Ako su pitanje ili rubrika ozna€eni zvjezdicom (*), ta informacija je obavezna. Ne morate da odgovorite na druga pitanja, ali ako odgovorite, to ée nam pomoci da obradimo
VaSu tuzbu. Ako ne znate odgovor na neko pitanje, upiSite "nije poznato" u prostor za odgovor. Ako se pitanje ne odnosi na Vas predmet, upiSite "n/a."

*1. Jeste li Vi tuzitelj ili ste zastupnik tuZzitelja? Molimo oznaéite odgovarajuéi kvadrati¢. OTuitelj Oizastupnik

*2. Molimo upiSite svoje ime i druge informacije koje trazimo na donje crte. Ako ste zastupnik tuzitelja, upiSite ime i kontakt adresu tuZitelja ovdje, a svoje ime i kontakt
adresu stavite pod 2A.

*Ime tuZzitelja

*Postanska adresa

*Grad *Drzava Postanski broj

Telefonski brojevi, na koje Vas mozemo dobiti. (Nemojte dati broj sa posla, ako necete da Vas CRC tamo zove.)

E-mail adresa Najpogodnije vrijeme da Vas nazovemo

Ime 1 prezime i kontakt informacije osobe koju moZemo kontaktirati ako ne mozemo stupiti u kontakt s Vama

2A. Ako ste zastupnik tuzitelja, molimo upiSite ovdje svoje ime i kontakt adresu i prilozite pismo ili drugi dokument potpisan od strane tuZitelja kojim Vas ovilasc¢uje da ga
zastupate.

Ime zastupnika Zastupnikova organizacija (ako je ima)

PoStanska adresa

Grad Drzava Postanski broj

Telefonski brojevi, na koje Vas moZemo dobiti. (Nemojte dati broj sa posla, ako necete da Vas CRC tamo zove)

E-mail adresa Najpogodnije vrjeme da Vas nazovemo.

Za ostala pitanja u obrascu, ako ga popunjavate u ime nekoga drugoga, "Vi" se odnosi na osobu tuZzitelja, ne na Vas. Molimo da odgovarate onako kako bi odgovarao
tuzitelj osobno, kada bi on popunjavao ovaj obrazac.

*3. Ova se tuzba odnosi na nesto Sto se dogodilo (Molimo oznaéite odgovarajuéi kvadratic):
|:| Samo meni |:| Meni i drugim ljudima D Drugim ljudima, ali ne meni

*4. Navedite ime agencije, organizacije ili poduzeéa na koje se Zalite. Ako imate kontakt informaciju te agencije, organizacije ili poduze€a, i/ili ako znate ime osobe ili
osoba koje su vas diskriminirale, molimo Vas da nam date i tu informaciju. Ako Vam treba viSe prostora da biste stavili sve podatke, prilozZite dodatne listove ovom obrascu.

* Ime agencije, organizacije ili poduzeéa Telefonski broj(evi)
Ulica ili poStanska adresa E-mail adresa
Ime osobe za koju mislite da vas je diskriminirala Funkcija na poslu E-mail adresa
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*5. Koji program je povezan sa diskriminacijom na koju se Zalite? Ako ne znate ime programa, a Va3a tuzba se ne odnosi na American Job Center (Americki centar za

zaposljavanje) ili na agenciju savezne drzave ili lokalne vlasti, molimo oznadcite " Ne znam."
|:| Investiranje u radni snagu Zakon o ulaganju u radnu snagu i/iliProgram o inovacijama i

osobe)
mogucnostima za radnu snagu

D Korpus radnih mjesta Osiguranje od nezaposlenosti Biro ili Sluzba za zapoSljavanje

D Zakon o pomo¢i zbog vanjske trgovine

I A

|:| Drugi (koji program? )

|:| Americki centar za zapoSljavanje [J Viada savezne drzave ili lokalna viast

Program za starije radnike (Program za zaposljavanje u zajednici za starije

Program za Indijance/Americke urodenike

Program za imigrante i sezonske poljoprivedne radnike

Profesionalna rehabilitacija

[J Ne znam

*6. Sto je po Vama osnova (razlog) za navodnu diskriminaciju? Molimo oznacite kvadrati¢ koji stoji uz osnovu (razlog) koji se po Vama odnosi na navedenu diskriminaciju, i

odgovorite na sva pitanja vezana uz taj kvadratic.
Sledece pitanje od Vas traZi da objasnite zasto ste oznacili svaki kvadratic.

D Zbog moga nacionalnog porijekla (Molimo odgovorite na pitanja nize).

Jeste li hispanskog ili latinskog projekla? |:| Da D Ne

Koje je VaSe nacionalno porijeklo (Zemlja iz koje ste dosli Vi, Vasi roditelji, djedovi ili raniji predaci?)

D Zbog mojeg ograniéenog znanja engleskog (Kojim jezikom najlakse komunicirate?)

(Na primjer: Spanski, hrvatski, kambodzanski))

|:| Zbog moje rase (Molimo odgovorite na pitanja nize.)
Koje ste rase? Molimo izaberite sve opcije koje se na Vas odnose.
|:| Bijela ili Kavkaska |:| Crna ili Afroamericka
|:| Americki Indijanac ili urodenik Aljaske |:| Azijska
|:| Urodenik Havaja ili drugih otoka Pacifika

|:| Zbog mojeg pola (Kojeg ste pola?: )

|:| Zbog moje boje koZe (Koja je ste Vi boje?: )

|:| Zbog moje religije (Koja je Va3a religija?: )

|:| Zbog moje Zivotne dobi  (Koji je Vas datum rodenja? )

|:| Zbog moje politicke pripadnosti ili politi€kih uvjerenja (Koja je vasa politicka pripadnost ili politicko uvjerenje?:

|:| Zbog moje invalidnosti (Molimo oznacite jedan od sljede¢a tri kvadrati¢a.)

D Imam invalidnost (trenutno moze biti aktivna ili pasivna). (Kakva je VaSa invalidnost?:

D Imam status invalidnosti u dokumentaciji. (Kakva je Vasa prosla invalidnost?: )

|:| Nemam invalidnost, ali me organizacija ili program tretira kao da sam invalid.

|:| Zbog moga drzavljanstva (Koje drZavljanstvo imate? )

)

|:| Zbog mojeg u€esS¢éa u programu koji prima federalnu finansijsku pomo¢ (Navedite ime programa

I:l Protiv mene je preduzeta odmazda (Osveta) zbog toga 5to sam se Zalio na diskriminaciju ili stoga Sto sam dao izjavu ili sam na neki drugi na¢in u¢estvovao u

necijoj tuzbi protiv diskriminacije.
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*7. Za svaku osnovu (razlog za diskriminaciju) koju ste naveli gore, objasnite Sta se dogodilo, kako ste Vi (ili neko drugi) bili oSteéeni time §to se dogodilo, te kako i zasto
mislite da se to dogodilo iz razloga koji ste naveli. Na primjer, ako ste stavili, “Zbog moje rase”, navedite ¢injenice koje po Vasem misljenju objasnjavaju kako je ili zasto ono Sto
se desilo bilo zbog rase osoba koje su oSte¢ene. Ako ne objasnite zasto ste oznacili odredeni razlog, moZzemo da odbijemo taj dio Vase Zalbe.

Ako se prema drugim osobama ili grupama postupalo drukéije nego prema Vama, molimo da opiSete kako je taj postupak bio drukgiji, te kako Vam je takav nejednak postupak nanio
Stetu (ili drugim ljudima za koje smatrate da su bili diskriminirani). Molimo da budete konkretni i saZeti. Ako moZzete, navedite ime(na) i kontakt informacije za sve osobe koje su bile
uklju¢ene.

Ako Vas$ odgovor ne moze stati u prostor dolje, molimo Vas da koristite dodatne stranice da zavrSite svoj odgovor te da ih potom dodate uz ovaj obrazac.

*8. Kada (datumi) su se dogodili postupci za koje mislite da su diskriminatorni?

8A. Datum prvog dogadaja:

8B. Datum najskorijeg dogadaja:

8C. Ako je od datuma najskorijeg dogadaja proSlo viSe od 180 dana, molimo objasnite zaSto niste podnijeli tuzbu do sada.

9. Molimo da dolje navedete imena svih drugih osoba (svjedoci, kolege sa posla, nadzornici ili drugi) koje ve¢€ niste naveli i koje bismo trebal kontaktirati radi informacija u
vezi VaSe tuzbe. Prilozite dodatne stranice, ako trebate viSe prostora za ovu informaciju.

Ime osobe Odnos prema predmetu (svjedok, kolega sa posla, itd.) Najpogodnije vrijeme da kontakiiramo tu osobu.

Broj(evi) telefona i/ili e-mail adresa(e) na koje tu osobu moZemo kontakfirati.

10. Jeste li podnijeli pisanu tuZzbu bilo kojoj drugoj ustanovi, kao na primjer, Komisiji za jednaka prava zaposljavanja (Equal Employment Opportunity Commission, EEOC)
ili Drzavnom sluzbeniku za jednakost (State Equal Opportunity Officer), u vezi istih dogadaja ili radnji koje opisujete na ovom obrascu tuzbe (Complaint Information Form)?
Ako jeste, molimo odgovorite na ova pitanja kako najbolje znate o svakoj agenciji, odjeljenju, organizaciji ili poduzecu kojima ste podnijeli pisanu tuzbu (po potrebi, priloZite dodatne
stranice):

10 A. Gdje i kada ste podnijeli prvu pisanu tuzbu? Datum podneska

Tme konkretne agencije, odjelienja, organizacije ili Telefonski broj E-mail adresa

poduzeca

PoStanska ili adresa ulice Grad Drzava Postanski broj

Ime i kontakt informacije osobe koja obraduje VaSu tuZzbu, ako Vam je poznat taj podatak.
10B. Da li je agencija kojoj ste prvo podnijeli pisanu tuzbu donijela konaénu odluku po tuzbi? |:| Da D Ne

10C. Ako jeste, koji je datum kona¢ne odluke? Je li odluka donesena napismeno? |:| Da D Ne

Prilozite uz ovu tuzbu kopije pisanih odluka, odbijenice, pisma o pravu da podnesete tuzbu (Right-to-Sue Letters) ili druge pisane odgovore na VaSu tuzbu koje ste dobili.

11. Kakvu nadoknadu trazite? Na primjer, dobivanje beneificija ili obuke koju niste dobili, izmjene pravilnika itd.
NAPOMENA: Zakone koje CRC primjenjuje ne dopu$taju dobivanje novca za kaznene Stete. Novac se moze dodijeliti samo za pla¢anje Zrtvama diskrimincije za stvarne
gubitke.
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*12. Molimo potpiSite i stavite datum niZe na mjesto koje se odnosi na Vas. Takode morate procitati obavjeStenje na sljedecoj strani pod nazivom "Kako koristimo osobne
podatke," te staviti potpis i datum na Obrazac Pristanka. CRC ne moZe uzeti tuzbu pod istragu ako ovaj obrazac (Complaint Information Form), a isto tako i Obrazac
Pristanka nisu potpisani.

Potpis tuZitelja
pIs tuzitely Datum

Potpis zastupnika tuZitelja Datum

Molimo tuzbu poSaljite poStom, elektronskom poStom ili telefaksom kako slijedi:

Posta:  Director
Civil Rights Center U.S.
Department of Labor
200 Constitution Avenue, N.W.
Room N-4123
Washington, DC 20210

Telefaks: (202) 693-6505

Elektronska poSta: CRCExternalComplaints@dol.gov

Niko ne mora dati informacije ako obrazac nema trenutno vazec¢i OMB kontrolni broj. Ovaj obrazac ispunjavate dobrovoljno; medutim, morate odgovoriti na
pitanja i rubrike oznacene zvjezdicom kako bi Civil Rights Center (CRC) Ministarstva rada prihvatio VaSu tuZzbu protiv diskriminacije. CRC ¢e Korititi informacije
da obradi, i, gdje je to potrebno, da istraZi VaSu tuzbu. Procijenjeno prosje¢no vrijeme za ispunjavanje ovog obrasca je 15 minuta za svaki odgovor. Po3aljite
komentare u vezi ove procjene ili bilo koje druge koji se ti¢u ovog prikupljanja podataka na adresu: U.S. Department of Labor, Office of the Assistant Secretary
for Administration and Management, Civil Rights Center, Room N-4123, Washington, D.C. 20210. Molimo navedite OMB kontrolni broj 1225-0077.
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U.S. Department of Labor

Office of the Assistant Secretary for Administration and Management
Civil Rights Center

KAKO KORISTIMO OSOBNE PODATKE

Dva federalna zakona reguliraju osobne podatke koje dajemo federalnim agencijama kao Sto je Civil Rights Center - CRC (Centar za gradanska prava). Ta
dva zakona su Privacy Act of 1974 (5 U.S.C. 552a - Zakon o privatnosti) te Freedom of Information Act (5 U.S.C. 552), poznat kao "FOIA" - Zakon o slobodi
informacija. Ovo obavjeStenje opisuje kako se ti zakoni primjenjuju na podatke vezane uz Vasu tuZzbu. Molimo Vas da procitate ObavjeStenje, potpiSete
Obrazac Pristanka na sljedecoj stranici te date CRC-u Obrazac Pristanka uz ovaj obrazac (Complaint Information Form).

PRIVACY ACT (Zakon o privatnosti) titi Vas od zloupotrebe osobnih podataka koje federalna viada ima o Vama. Ovaj zakon se primjenjuje na evidencije koje
drzi federalna vlada i koje mogu locirati podatke po imenu osobe, broju socijalnog osiguranja ili drugim osobnim identifikacionim sistemima. Svako ko podnese
osobne podatke CRC-u u vezi tuzbe za diskriminaciju treba znati sljedece:

1. CRC primjenjuje zakone o gradanskim pravima koji se odnose na agencije saveznih drzava ili lokalnih vlasti, programe koje sprovodi Americko Ministarstvo
rada (Department of Labor, DOL), primatelje finansijske pomo¢i od DOL (Ministarstva rada), te odredene primatelje pomoci od drugih federalnih ministarstava i
agencija ("obuhvaceni organi "). CRC je nadleZan da istraZuje i donosi odluke o tuzbama u kojima se navodi da je "obuhvaceni organ” diskriminirao na osnovu
rase, boje koZe, nacionalnog porijekla, dobi, invalidnosti, pola, religije, politi€ke pripadnosti ili uvjerenja, drzavljanstva, i u¢eS¢a u programu ili aktivnosti koja se
finansira pod Glavom 1 Zakona o ulaganju u radnu snagu iz 1998. (Workforce Investment Act of 1998 — WIA i/ili Glavom 1 Zakona o inovacijama i
moguénostima za radnu snagu (Workforce Innovation and Opportunity Act) iz 2014. godine.) CRC takode ima pravo da sprovodi reviziju obuhvacenih organa
da ocijeni da li se pridrZzavaju zakona o gradanskim pravima za Cije sprovodenje je nadleZzan CRC.

2. Informacije koje prikuplja CRC ili njegovi agenti obraduju nadleZzne osobe unutar agencije. Te informacije mogu ukljucivati spise iz kadrovske sluzbe ili druge
podatke osobne prirode. CRC ili njegovi agenti mogu trebati da otkriju odredene informacije osobama izvan agencije u toku provjere €injenica ili prikupljanja
novih €injenica kako bi stvorili osnovu za donoSenje odluke vezane za poStovanje gradanskih prava. Te informacije se mogu odnositi na fizi€ko stanje ili dob
tuzitelja. CRC takode moze biti primoran da otkrije odredene informacije bilo kojoj osobi koja ih zatrazi temeljem odredbi Zakona o slobodi informacija
(Freedom of Information Act). (Vidi dolje.)

3. Osobne informacije ¢e biti koriStene samo za konkretnu svrhu za koju su date, to jest, za legalno dozvoljene aktivnosti poStovanja gradanskih prava i
primjenu zakona. Osim u slu€ajevima odredenim u uredbama DOL 29 C.F.R. Dio 71, CRC nece proslijediti informaciju bilo kojoj drugoj agenciji ili osobi,
osim ako osoba od koje poti¢e informacija ne da svoj pisani pristanak. Jedna od takvih izuzetaka je kada to nalaze Zakon o slobodi informacija (Freedom of
Information Act). (Vidi dolje.)

4. Nijedan zakon ne traZi od tuZitelja da pruzi osobne podatke CRC-u ili njegovim agentima, i nema kazni za tuZitelja ili druge osobe koje odbiju zahtjev da daju
takve informacije. Medutim, ako to odbijanje sprje€ava CRC da dobije informacije potrebne za obradu i istragu navoda u tuzbi, CRC moZe biti prinuden da
zatvori predmet.

5. Zakon o privatnosti (Privacy Act ) dozvoljava izuzec¢e za odredene vrste evidencija od nekih svojih odredbi, uklju€ujuci odredbe o pristupu. Politika CRC-a
je da koristi pravo da izuzme evidencije samo u ubedljivim sluajevima. CRC moZe odbiti zahtjev tuZitelja za pristup spisima sastavljenim tokom istrage koju
agencija vodi u vezi njegove tuzbe za povrjedu gradanskkih prava, a protiv "obuhva¢enog organa." Spisi tuzbe su izuzeti kako bi se olakSali pregovori
izmedu "obuhvacenih organa" i CRC-a za rjeSavanje pitanja gradanskih prava te da se podstaknu "obuhvaceni organi" da pruze informacije nuzne za
istragu.

6. CRC ne otkriva imena ili druge identifikacijske podatke o nekoj osobi osim ako je to nuzno za zavrSetak istrage ili za sprovodenje zakona protiv
"obuhvaéenog organa" koji je prekrsio zakon, ili ako se takva informacija mora otkriti na osnovu FOIA ili Zakona o privatnosti. CRC ¢e drZati identitet tuZitelja
u tajnosti, osim u mjeri u kojoj je nuzno da postigne svrhu zakona o gradanskim pravima, ili ako se identitet mora otkriti na osnovu FOIA, Zakona o
privatnosti ili ako to zakon nalaze.

ZAKON O SLOBODI INFORMACIJA (FREEDOM OF INFORMATION ACT, FOIA) daje gradanima pristup odredenim spisima i evidenciji federalne vlade. Osobe
mogu dobiti podatke iz mnogih vrsta evidencija vlade - ne samo materijale koji se odnose na nhjih osobno. CRC mora prihvatiti zahtjeve na osnovu Zakona o
slobodi informacija (Freedom of Information Act), uz neke izuzetke. Opc¢enito, CRC ne mora dati dokumente tokom istrage ili sprovodenja zakona, ako bi njihovo
otkrivanje moglo negativno utjecati na sposobnost CRC-a da uradi svoj posao efikasno. Takode, svaka federalna agencija moZe odbiti zahtjev za spise
pripremljene u svrhu sprovodenja zakona, ako bi njihovo otkrivanje bilo "neopravdano naruSavanje“ privatnosti neke osobe. CRC takode moze odbiti da otkrije
informacije iz drugih vrsta evidencije, kao Sto su dokumentacija iz kadrovskog odjeljenja ili medicinska dokumentacija, kada bi njihovo otkrivanje bilo "ocito
neopravdano naruSavanje privatnosti.”

MOLIMO PROCITAJTE OBRAZAC PRISTANKA NA SLJEDECOJ STRANICI, POTPISITE DIO A ILI DIO B, TE
PREDAJTE POTPISANI OBRAZAC CENTRU ZA GRADANSKA PRAVA (CIVIL RIGHTS CENTER) SA OVIM VASIM
POTPISANIM | POPUNJENIM OBRASCEM TUZBE (COMPLAINT INFORMATION FORM).

5 DL 1-2014A
Revised DATE



OBRAZAC PRISTANKA

Procitao/la sam obavjeStenje Centra za gradanska prava (Civil Rights Center, CRA) "Kako koristimo osobne podatke." Razumijem da se sljedec¢i uslovi
primjenjuju na osobne podatke koje ¢u otkriti CRC-u u vezi moje tuzbe:

CRC moze zatrebati da otkrije moj identitet osoblju agencije, organizacije ili poduzeéa koje sam imenovao u svojoj tuzbi, kako bi prikupio dokaze ili
provjerio ¢injenice koje se odnose na tuzbu, ili da zavrsi proces primjene zakona protiv te agencije, organizacije ili poduzecéa;

Ne moram otkriti nikakve osobne podatke CRC-u, ali CRC mozZe zatvoriti moj predmet, ako ne bude mogao dobiti informacije koje treba da obradi ili
u cijelosti istraZi moju tuzbu;

Mogu zatraZiti kopiju bilo kojih osobnih podataka koje CRC drZi u spisu moje tuzbe; i

Pod odredenim uslovima, CRC moze biti prinuden da, na osnovu Zakona o slobodi informacija (Freedom of Information Act) ili drugih zakona preda
moje osobne podatke drugim osobama.

DIO A

D DA, CRC MOZE OTKRITI MOJ IDENTITET AKO JE TO POTREBNO DA U CIJELOSTI ISTRAZI MOJU TUZBU. Proéitao/la sam i razumio/razumijela
obavjestenje "Kako koristimo osobne podatke," i dajem pristanak da CRC otkrije moj identitet tuzeniku, ako je to potrebno da u cijelosti istrazi moju tuzbu.

(Potpis) (Datum)

DIO B

NE, CRC NE SMIJE OTKRITI MOJ IDENTITET TUZENIKU, CAK | AKO JE TO POTREBNO DA SE U CIJELOSTI ISTRAZI MOJA TUZBA.
Procitao/la sam i razumio/razumjela obavjeStenje "Kako koristimo osobne podatke,"," te razumijem da CRC moze zatvoriti moj predmet ako ne
bude mogao naci informacije koje su potrebne da u cijelosti istrazi moju tuzbu, a da ne otkrije moj identitet tuzeniku. Bez obzira na to, ne dajem
pristanak CRC-u da otkrije moj identitet tuZeniku tokom istrage moje tuzbe.

(Potpis) (Datum)
SAMO ZA SLUZBENE BILJESKE MINISTARSTVA RADA ( DOL)
FOR OFFICE USE ONLY (DOL)
CIF obrazac primlien u CRC Primljeno ___ Odbijeno Broj predmeta
Potpis Datum
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