[image: image1.png]


                                                                                             
           [image: image2.png]nga Diskininio





ΑΛΒΑΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ

    Διεύθυνση: Οδός “Rruga Durrësit”, Αρ. 27 




Τηλ: 08000606
                  Ταχυδρομικός κώδικας 1001                                                                                +355 4 2431078

                              Τίρανα – Αλβανία 
                                                                                E-mail:  info@kmd.al


                                                                                    

Ιστοσελίδα: www.kmd.al
Προς: 
Θεσμό του Επιτρόπου Προστασίας από τις Διακρίσεις
	1. Στοιχεία καταγγέλλοντα .  Ομάδα ατόμων

Όνομα/Πατρώνυμο/Επώνυμο__________________________
Ημερομηνία γέννησης___________________________________
Επάγγελμα ___________________________________

Ιθαγένεια   Αλβανός/ίδα   /   ξένος/η  _________________
Σταθερό τηλέφωνο επικοινωνίας/_______________________________________

Κινητό τηλέφωνο_______________________________________

E-mail_______________________________________

Φύλο                Θ                        Α 

Διεύθυνση_______________________________________

____________________________________________

	        Οργανισμός με νόμιμα συμφέροντα

Ονομασία οργανισμού________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
Όνομα/επώνυμου του/ης εκπροσώπου_____________
______________________________________________________________________________
Όνομα/επώνυμο υπεύθυνου επικοινωνίας ____________________________________
Σταθερό τηλέφωνο επικοινωνίας/______________________________

Κινητό τηλέφωνο ______________________________
Διεύθυνση ______________________________
____________________________________



ΤΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑΣ
2. Το νομικό πρόσωπο που φέρεται ότι διέπραξε τη διάκριση
 ή την εξήγηση σε σχέση με την αδυναμία ταυτοποίησης του. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

3. Αιτία ή αίτιες για τις οποίες ισχυρίζεται η διάκριση 
	ΑΡ.
	ΦΕΡΟΜΕΝΗ ΑΙΤΙΑ

	


	
	
	

	1. 
	□
	Φύλο  

	2.
	□
	Φυλή

	3.
	□
	Χρώμα

	4.
	□
	Εθνικότητα

	5.
	□
	Γλώσσα

	6.
	□
	Ιθαγένεια

	7.
	□
	Ταυτότητα φύλου

	8.
	□
	Σεξουαλικός προσανατολισμός

	9. 
	□
	Χαρακτηριστικά φύλου

	10. 
	□
	Πάσχοντας από HIV/AIDS

	11.
	□
	Πολιτικές πεποιθήσεις

	12.
	□
	Θρησκευτικές πεποιθήσεις

	13.
	□
	Φιλοσοφικές πεποιθήσεις 

	14.
	□
	Οικονομικό επίπεδο

	15.
	□
	Μορφωτικό επίπεδο

	16.
	□
	Κοινωνικό επίπεδο

	17.
	□
	Εγκυμοσύνη

	18.
	□
	Γονική σχέση

	19.
	□
	Γονική μέριμνα

	20.
	□
	Ηλικία

	21.
	□
	Οικογενειακή κατάσταση

	22.
	□
	Κατάσταση Γάμου

	23.
	□
	Ληξιαρχική κατάσταση

	24.
	□
	Τόπος κατοικίας

	25.
	□
	Κατάσταση υγείας

	26.
	□
	Γενετικές προθέσεις

	27.
	□
	Εξωτερική εμφάνιση

	28.
	□
	Αναπηρία

	29.
	□
	Συμμετοχή σε ιδιαίτερη ομάδα


	30.
	□
	Κάθε άλλη αιτία



4. Επεξήγηση των γεγονότων σχετικά με την εικαζόμενη διάκριση.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Τα μέτρα που απαιτούνται να ληφθούν από τον Επίτροπο Προστασίας κατά των Διακρίσεων.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Εξετάζεται η ίδια υπόθεση στο πλαίσιο άλλης καταγγελίας ή έχει ληφθεί προηγούμενη απόφαση από δημόσιο φορέα; (Ανώτατο όργανο, δικαστήριο, ανεξάρτητο όργανο κ.λ.π.))
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Ο χρόνος ο οποίος συνέβη η φερόμενη διάκριση;                                                             _____________
(ημερομηνία / μήνας / έτος)

8. Ο χρόνος που λάβατε γνώση για την φερόμενη διάκριση?      

                _______________







              
     
    (ημερομηνία / μήνας / έτος)
9.  Αριθμός εγγράφων (φωτοτυπία) που συνοδεύουν την καταγγελία _________________.

10. Ημερομηνία υποβολής της καταγγελίας ________________ 
     (ημερομηνία / μήνας / έτος)
ΚΑΤΑΓΓΕΛΟΥΣΑ/ΩΝ
         Άτομο                                                 

         Ομάδα ατόμων 
                                 

         Οργανισμός με νόμιμα συμφέροντα    

Όνομα/ Επώνυμο / Υπογραφή  _________________________________   

Κατάλογος στοιχείων – Ομάδας ατόμων
Στοιχεία καταγγέλλουσας/ων
   Όνομα ___________________​​​___

      Ιθαγένεια____________________

   Πατρώνυμο  _____________________

      

   Επώνυμο____________________

      Σταθερό/κινητό τηλέφωνο _____________________

   Ημερομηνία γέννησης___________________

   

   Επάγγελμα___________________

      E-mail______________________

   Φύλο           Θ      
       Α     

   Διεύθυνση_______________________
Όνομα/Επώνυμο/Υπογραφή__________________ ____________________________
__________________________________

Στοιχεία καταγγέλλουσας/ων
   Όνομα ___________________​​​___

      Ιθαγένεια____________________

   Πατρώνυμο  _____________________

      

   Επώνυμο____________________

      Σταθερό/κινητό τηλέφωνο _____________________

   Ημερομηνία γέννησης___________________

   

   Επάγγελμα___________________

      E-mail______________________

   Φύλο           Θ      
       Α     

   Διεύθυνση_______________________
Όνομα/Επώνυμο/Υπογραφή_________________________
Στοιχεία καταγγέλλουσας/ων
   Όνομα ___________________​​​___

      Ιθαγένεια____________________

   Πατρώνυμο  _____________________

      

   Επώνυμο____________________

      Σταθερό/κινητό τηλέφωνο _____________________

   Ημερομηνία γέννησης___________________

   

   Επάγγελμα___________________

      E-mail______________________

   Φύλο           Θ      
       Α     

   Διεύθυνση_______________________
Όνομα/Επώνυμο/Υπογραφή___________________________
Στοιχεία καταγγέλλουσας/ων
   Όνομα ___________________​​​___

      Ιθαγένεια____________________

   Πατρώνυμο  _____________________

      

   Επώνυμο____________________

      Σταθερό/κινητό τηλέφωνο _____________________

   Ημερομηνία γέννησης___________________

   

   Επάγγελμα___________________

      E-mail______________________

   Φύλο           Θ      
       Α     

   Διεύθυνση_______________________
Όνομα/Επώνυμο/Υπογραφή__________________ ____________________________
__________________________________
�  Όταν η καταγγελία υποβάλλεται από μια ομάδα ατόμων, θα επισυνάπτεται στη φόρμα η λίστα με τις σχετικές λεπτομέρειες. 


� Οι οργανισμοί με νόμιμα συμφέροντα μπορούν να ζητήσουν τη διάπραξη διοικητικής έρευνας μέσω της διαθεσιμότητας εμπιστευτικών πληροφοριών, καθώς και να εκπροσωπήσουν ένα άτομο ή ομάδα ατόμων, αφού λάβουν γραπτή συγκατάθεση ή καταγράψουν πρακτικό εν παρουσία ενός υπαλλήλου του ιδρύματος, για να εκπροσωπήσουν το πρόσωπο ή την ομάδα ατόμων..


� Aκριβής διεύθυνση του νομικού προσώπου που φέρεται ότι διέπραξε τη διάκριση ή οποιοδήποτε άλλο μέσο επικοινωνίας (email, τηλέφωνο).  


� Εάν επιλεγεί αυτή η επιλογή, πρέπει να εξηγηθούν τα χαρακτηριστικά της συγκεκριμένης ομάδας που την καθιστούν ξεχωριστή, καθώς και η αντιστοιχία σε αυτήν την ομάδα.


� Εάν επιλεγεί αυτή η επιλογή, θα πρέπει να καθοριστεί με σαφήνεια ποιο είναι το χαρακτηριστικό ή η ιδιαιτερότητα που φέρει ο καταγγέλλων και που θεωρείται ότι επηρέασε την άσκηση της διακριτικής μεταχείρισης που ισχυρίζεται.
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