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[bookmark: Check13]|_| ትራንስጀንደር (ጾታ የመቀየር) ሁኔታ (ግምታዊ ትራንስጀንደር ሁኔታን ጨምሮ)
[bookmark: Check14]|_| ወሲባዊ ጥቃት
[bookmark: Check15]|_| ከሚከተሉ ጋር የሚያያዝ ስም ማጥፋት (በሰው ወይም በቡድን ላይ ጥላቻን የሚያነሳሳ፣ ከባድ ንቀት ወይም ከባድ መሳለቂያ የሚያደርግ የአደባባይ ድርጊት)፦
	|_| ዘር
	|_| ሐይማኖት (ሐይማኖታዊ እምነት፣ ግንኙነት ወይም እንቅስቃሴ፣ እንዲሁም ሐይማኖታዊ እምነት፣ ግንኙነት ወይም እንቅስቃሴ የሌለበት) ሐይማኖትዎ ምንድን ነው?      
	|_| ኤችአይቪ ያለበት መሆን
	|_| ትራንስጀንደር መሆን
	|_| ግብረ ሰዶማዊነት
[bookmark: Check16]|_| ከላይ ከተዘረዘሩት ምክንያቶች በአንዱ ላይ ቅሬታ ስላቀረብኩ ወይም አንድ ሰው ቅሬታ እንዲያቀርብ ስለረዳሁ ሰለባ መሆን

አድልዎ የተፈፀመው የት ነው?
|_| ሥራ
|_| እቃዎች እና አገልግሎቶች
|_| ትምህርት
|_| ማረፊያ 
|_| የተመዘገበ ክለብ
|_| ሌላ (ይግለጹ)፦       

	ምንድን ነው የሆነው? ቅሬታዎን የሚገልጹትን ክስተቶች ይግለጹ እና ማናቸውምንም ቀኖች፣ አካባቢዎች እና ማንኛውምንም የተሳተፈ ሰው ያካትቱ።
ክስተቶቹ ከ12 ወራት በፊት ከተከሰቱ ከሆኑ ፕሬዚዳንቱ ቅሬታውን ላይቀበለው ይችላል።
ክስተቶቹ የተከሰቱት ከ12 ወራት በፊት ከሆነ፣ በወቅቱ ቅሬታውን ከማቅረብ ምን ከለከልዎት?
[bookmark: Text52]     

	በክስተቱ እርስዎ እንዴት ነው የተጎዱት?
[bookmark: Text53]     

	ከምላሽ ሰጪው የሚጠብቁት ውጤት ምንድን ነው? (አማራጭ)
     


እባኮትን ሌላ መረጃ አይላኩ። ተጨማሪ መረጃ መስጠት የሚያስፈልግዎት ከሆነ እናሳውቅዎታለን።
ይህን የቅሬታ ቅጽ ወደ complaintsadb@justice.nsw.gov.au ኢሜይል ያድርጉ።
[bookmark: _Part_D:_Authority][bookmark: _Toc256000003]ክፍል መ፦ የመተግበር ስልጣን 
[bookmark: _Toc256000004]ቅሬታ አቅራቢው እርስዎ ቅሬታ እንዲያቀርቡለት መስማማት አለበት።
	የቅሬታ አቅራቢው ስም፡-
	[bookmark: Text56]     

	እኔ       (ቅሬታ አቅራቢ)
      (ቅሬታ አቅራቢውን ወክሎ እንዲሠራ የተፈቀደለት ሰው ስም)
ቅሬታው በፀረ-መድልዎ ኒው ሳውዝ ዌልስ እስኪጠናቀቅ ድረስ በአቤቱታ ሂደቱ ውስጥ ሁል ጊዜ እኔን ወክዬ እንዲሰራ ተስማምቻለሁ።
ከዚህ በላይ የተጠቀሰው ሰው እኔን ወክሎ እንዲሰራ እንደማልፈልግ ለፀረ-መድልዎ ኒው ሳውዝ ዌልስ በጽሁፍ በመንገር በማንኛውም ጊዜ ይህንን ስምምነት መሰረዝ እችላለሁ።

	ቀን፦
	[bookmark: Text59]     




[bookmark: _Toc256000005]የግላዊነት መግለጫ
ያቀረቡት የግል መረጃ የግላዊነት እና የግል መረጃ ጥበቃ ህግ 1998 እና የጤና መዝገቦች እና የመረጃ ግላዊነት ህግ 2002ን ጨምሮ በግላዊነት ህግ የተጠበቀ ነው።
ፀረ-መድልዎ ኒው ሳውዝ ዌልስ በዚህ ቅጽ እና በሌሎች ግንኙነቶች ውስጥ ያቀረቡትን የግል መረጃ በፀረ-መድልዎ አንቀጽ 1977 መሰረት ህጋዊ ተግባሮቹን ለመፈፀም ይጠቀማል። እነዚህም ሕገ-ወጥ የሆነ አድልዎ ቅሬታዎችን መመርመር እና ማስታረቅ፣ እና ስለ አድልዎ ምርምር እና ጥያቄዎችን ያካትታሉ። ይህ ማለት የቅሬታው ግልባጭ እና ሌሎች ተዛማጅ መረጃዎች ለምላሽ ሰጪው (ቅሬታው የቀረበበት ሰው፣ ኩባንያ ወይም ድርጅት) ይሰጣል። የእርስዎን መረጃ ለምርምር ዓላማዎች ከተጠቀምንበት ማንኛውም የግል መለያ መረጃ ይፋ እንዲሆን አንፈቅድም። ቅሬታዎን ለፀረ-መድልዎ ኒው ሳውዝ ዌልስ በማቅረብ፣ እነዚህን ህጋዊ ተግባራት ለማሟላት ያቀረቡትን መረጃ እንድንጠቀም ተስማምተዋል።
ስለ እርስዎ በፀረ-መድልዎ ኒው ሳውዝ ዌልስ የተያዘ መረጃን በተመለከተ የእርስዎን የግል መረጃ አሰባሰብ እና አጠቃቀም እና ስለ መብትዎ በዝርዝር ለማወቅ ከፈለጉ እባክዎ ያነጋግሩን።
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