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Departament Rolnictwa USA
Formularz zazalenia z powodu dyskryminacji w ramach programu USDA

Dane osoby wnoszacej skarge

Imie Inicjat drugiego imienia Nazwisko

Adres do korespondenc;ji (petna nazwa miejscowosci, stan i kod pocztowy)

Gtéwny numer telefonu Alternatywny numer telefonu | Adres e-mail

Preferowany sposob kontaktu: [ poczta [ telefon [ e-mail (inne

Jezeli ma Pan/Pani trudnosci z rozumieniem jezyka angielskiego, moze Pan/Pani wystgpi¢ o pomoc jezykowg, dzwonigc
pod numer 866-632-9992. Pomoc bedzie dostepna dla oséb, ktére nie postuguja sie biegle jezykiem angielskim. Osoby
Z niepetnosprawnosciami, ktére potrzebujg alternatywnych srodkéw komunikacji (np. Braille, duza czcionka, amerykanski
jezyk migowy), powinny skontaktowac sie z wtasciwg stanowg lub lokalng instytucjg bedacg administratorem programu
lub skontaktowac¢ sie z Departamentem Rolnictwa USA (United States Department of Agriculture, USDA) za
posrednictwem ustugi Federal Telecommunications Relay Service pod numerem 711 (gtosowo: TTY).

Dane przedstawiciela

Czy ma Pan/Pani przedstawiciela? [ Tak [ Nie | Czy ma Pan/Pani pisemne upowaznienie od przedstawiciela?
Jezeli tak, prosimy je zatgczy¢. O Tak O] Nie

Imie Nazwisko

Adres do korespondencji (petna nazwa miejscowosci, stan i kod pocztowy)

Telefon Adres e-mail

Informacje dotyczace skargi
(w razie potrzeby nalezy dotgczy¢ dodatkowe strony i dokumentacje pomocniczg)

1. Prosimy poda¢ nazwe programu, do ktérego Pan/Pani aplikowat(a) (jezeli jest znana/wystepuje).

2. Prosimy wybra¢ instytucje USDA, ktéra prowadzi ten program lub oferuje federalng pomoc finansowg dla tego programu.

[J Agencja Rynku Rolnego (Agricultural Marketing Service, AMS)

[ Agencja Zagranicznego Handlu Rolnego (Foreign Agricultural Service, FAS) / Biuro ds. Handlu i Zagranicznego
Rynku Rolnego (Trade and Foreign Agricultural Affairs, TFAA)

[J Agencja ds. Zywnosci i Zywienia (Food and Nutrition Service, FNS)

[J Agencja Lesnictwa (Forest Service, FS)

[J Agencja Wsparcia Rolnego (Farm Service Agency, FSA)

[J Krajowy Instytut Zywnosci i Rolnictwa (National Institute of Food and Agriculture, NIFA)

[0 Agencja ds. Utrzymania Zasobow Naturalnych (Natural Resources Conservation Service, NRCS)

[0 Agencja Rozwoju Wsi (Rural Development, RD)

O Inne 1 Nieznana

3. Data ostatniej domniemanej dyskryminacji | 4. Lokalizacja i/lub adres biura, w ktérym dyskryminacja miata miejsce
(mm.dd.rrrr)

5. Kto Pana/Pani zdaniem dopuscit sie dyskryminacji wobec Pana/Pani? Prosimy poda¢ nazwisko osoby lub osob
uczestniczacych w domniemanej dyskryminaciji (o ile je Pan/Pani zna).
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6. Co sie Panu/Pani przydarzyto? (prosimy podac¢ daty kazdego domniemanego zdarzenia)

7. Prawo zabrania dyskryminowania ze wzgledu na: rase, kolor skéry, narodowo$é, religie, pte¢, w tym tozsamosé

i ekspresje ptciowa, orientacje seksualng, niepetnosprawnosc, wiek, stan cywilny, sytuacje rodzinna/macierzynstwo lub
ojcostwo, dochody uzyskane w ramach programu pomocy publicznej i poglady polityczne. (Nie wszystkie zasady majg
zastosowanie do wszystkich programoéw). Dziatania odwetowe w zwigzku ze wczesniejszg dziatalnoscig w zakresie
praw obywatelskich sg zabronione.

Uwazam, ze dopuszczono sie wobec mnie dyskryminacji ze wzgledu na:

O przynaleznos$¢ rasowg [ ple¢ O stan cywilny

[ orientacje seksualng [ tozsamos$¢ (ekspresje) ptciowg

I kolor skoéry [ niepetnosprawnosé I sytuacje rodzinna/macierzynstwo lub ojcostwo

[J narodowos¢é [ wiek [J dochody uzyskane w ramach pomocy publicznej

O poglady polityczne O religie [ dziatania odwetowe (wczesniejsza dziatalnosé w zakresie

praw obywatelskich)

Srodki zaradcze

8. Jakiego rozwigzania Pan/Pani oczekuje?

9. Czy ztozyt(a) Pan/Pani skarge w sprawie tego zdarzenia lub zdarzen do innej instytucji federalnej, stanowej lub
lokalnej badz do sgdu?

10. Jezeli tak — do jakiej instytucji lub sgdu wniést Pan/wniosta Pani skarge? 11. Jezeli tak — kiedy skarga zostata
wniesiona? (mm.dd.rrrr)

Podpis osoby wnoszacej skarge Data Podpis przedstawiciela Data
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INSTRUKCJE

CEL: Formularz zazalenia z powodu dyskryminacji w ramach Programu 3027 Departamentu Rolnictwa (AD 3027)
moze stuzy¢ do wniesienia skargi, jezeli uwaza Pan/Pani, ze doswiadczyl(a) Pan/Pani dyskryminacji w ramach
jakiegokolwiek programu lub dziatan USDA, oraz jezeli chce Pan/Pani wnies¢ skarge z powodu dyskryminacji.
Formularz ten moze stuzy¢ do ztozenia skargi z powodu dyskryminacji ze wzgledu na: rase, kolor skéry, narodowos¢
(w tym ograniczong sprawnos¢ postugiwania sie jezykiem angielskim), religie, pte¢ (w tym tozsamos¢ i ekspresje
piciowq), orientacje seksualng, niepetnosprawnos¢, wiek, stan cywilny, sytuacje rodzinng/macierzynstwo lub
ojcostwo, dochody uzyskane w ramach programu pomocy publicznej i poglady polityczne. Moze Pan/Pani rowniez
uzy¢ tego formularza w celu ztozenia skargi w zakresie programu, powotujac sie na niekorzystny wptyw
srodowiskowy programu lub dziatalnosci USDA, jego obszaréw misji lub instytucji, na Pana/Pani zdrowie lub
srodowisko grupy chronionej.

Nie musi Pan/Pani korzysta¢ z tego formularza, aby ztozy¢ skarge dotyczgcg dyskryminacji. Zamiast tego
formularza moze Pan/Pani wystac list lub wiadomos¢ e-mail. List lub e-mail musi zawiera¢ informacje wymagane

w punktach 1-11 niniejszego formularza. Jezeli zdecyduje sie Pan/Pani skorzysta¢ z tego formularza, prosimy o
wpisanie lub wydrukowanie wszystkich informacji wskazanych w punktach 1-11 i skorzystanie z dodatkowych stron,
jezeli potrzeba bedzie wiecej miejsca. Jezeli potrzebuje Pan/Pani pomocy w wypetnieniu tego formularza, prosimy
zadzwonié¢ pod numer 866-632-9992.

Zgodnie z 7 CFR 16.4(d) beneficjenci i potencjalni beneficjenci programéw wspieranych w ramach posredniej
pomocy finansowej od USDA mogg sktada¢ do USDA pisemne skargi dotyczgce naruszenia zasad ochrony wolnosci
religijnej, kontaktujac sie z Biurem Zastepcy Sekretarza ds. Praw Obywatelskich (OASCR) w USDA lub sktadajgc do
niego pisemng skarge.

Jezeli potrzebuje Pan/Pani pomocy w wypetnieniu tego formularza (w tym ustug ttumaczenia), moze Pan/Pani
zadzwoni¢ pod numer (866) 632-9992. Pomoc bedzie dostepna w jezyku angielskim oraz dla osdéb, ktore nie
postuguija sie biegle jezykiem angielskim lub innymi jezykami. Osoby z niepetnosprawnosciami, ktére potrzebujg
alternatywnych srodkéw komunikacji w zakresie informacji dotyczgcych programu (np. Braille, duza czcionka,
amerykanski jezyk migowy), powinny skontaktowac sie z wtasciwg stanowg lub lokalng instytucjg bedaca
administratorem programu lub skontaktowa¢ sie z USDA za posrednictwem ustugi Telecommunications Relay
Service pod numerem 711 (gtosowo i TTY).

Musimy otrzymaé podpisang kopie Pana/Pani skargi. Niekompletnos¢ lub brak podpisu na formularzu lub
w liscie opdzni proces rozpatrywania Pana/Pani skargi.

TERMIN SKEADANIA: Skargi dotyczgce dyskryminacji w ramach programu nalezy sktada¢ w terminie 180 dni od
dnia, w ktérym uzyskat(a) lub powinien Pan/powinna Pani uzyska¢ wiedze o domniemanej dyskryminaciji, chyba ze
termin ztozenia skargi zostanie wydtuzony przez USDA. Skargi przesytane drogg pocztowg sg uwazane za ztozone

w dniu otrzymania skargi przez USDA. Dokumentacja dotyczaca skargi lub formularze zazalenia przestane drogag
e-mailowg sg uwazane za ztozone w dniu otrzymania skargi. Skargi ztozone po uptywie 180-dniowego terminu muszg
zawiera¢ uzasadnienie opoznienia z waznej przyczyny. Na przykiad:

1. Jezeli nie mogt Pan/nie mogta Pani wiedzie¢ o dyskryminujgcym postepowaniu w okresie 180 dni;

2. Jezeli byl(a) Pan/Pani powaznie chory(-a) lub niezdolny(-a) do czynnosci; lub

3. Ta sama skarga zostata wniesiona do innej federalnej, stanowej lub lokalnej instytucji, a instytucja ta nie podjeta
dziatan w sprawie Pana/Pani skargi.

POLITYKA USDA: Prawo federalne i polityka federalna zabraniajg dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skéry

i narodowos$¢, w tym dyskryminacje ze wzgledu na wspélne pochodzenie lub cechy etniczne bgdz ze wzgledu na
obywatelstwo kraju o dominujgcej religii. Dyskryminacja ze wzgledu na rase, kolor skéry i narodowos¢ oznacza rowniez
dyskryminacje, tgcznie z szykanowaniem, z powodu przynaleznosci do spoteczno$ci zydowskiej, muzutmanskiej,
arabskiej, hinduskiej lub Sikhow bgdz ze wzgledu na inne cechy etniczne i religijne. Na przyktad osoby, wobec ktérych
kierowane sg obelgi na tle etnicznym (tj. molestowanie na tle antysemickim lub antymuzutmanskim), ktére sg
przesladowane ze wzgledu na swoj wyglad, ubiér lub sposéb méwienia w zwigzku z ich pochodzeniem etnicznym

(na przyktad kolor skéry, ubidr religijny lub uzywany jezyk) badz sg traktowane stereotypowo ze wzgledu na ich
postrzegane cechy etniczne. USDA ustali, czy zgodnie z prawem posiada jurysdykcje w zakresie rozpatrzenia danej
skargi na podstawie wskazanej w jej tresci oraz w ramach programéw w niej okreslonych. Dziatania odwetowe

w zwigzku ze wczesniejszg dziatalnoscig w zakresie praw obywatelskich sg zabronione.
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GDZIE Z£0ZYC SKARGE? Moze Pan/Pani przekazaé¢ wypetniony formularz lub pismo do USDA w nastepujacy
sposoéb:
Poczta: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Ave
SW, Mail Stop 9410, Washington, DC 20250-9410.

E-mail: program.intake@usda.gov.

Dodatkowe informacje sg dostepne na stronie:
https://www.usda.gov/oascr/how-to-file-a-program-discrimination-complaint.

INFORMACJE PRAWNE

ZGODA: Formularz zazalenia z powodu dyskryminacji w ramach programu USDA jest udostepniany zgodnie z ustawg
o ochronie prywatnosci z 1974 roku (5 U.S.C. §552a) i stuzy do pozyskania informacji w celu rozpatrywania skarg
dotyczgcych dyskryminacji. USDA wymaga podania tych informacji na podstawie 7 CFR, czes¢ 15.

Jezeli wypetniony formularz zostanie zaakceptowany jako skarga, informacje zebrane podczas dochodzenia
zostang wykorzystane do rozpatrzenia Pana/Pani skargi dotyczgcej dyskryminacji w ramach programu.

ZAKAZ STOSOWANIA DZIALAN ODWETOWYCH: Zadna instytucja, urzednik, pracownik ani posrednik USDA,

w tym osoby reprezentujgce USDA i jego programy, nie mogg stosowacé zastraszania, grézb, nekania, wymuszenia,
dyskryminowania ani zadnych innych dziatan odwetowych wobec kogokolwiek, kto ztozy skarge dotyczaca
domniemanej dyskryminaciji lub kto uczestniczy w jakikolwiek sposdb w dochodzeniu lub innym postepowaniu

dotyczgcym zarzutéw dyskryminaciji.

OSWIADCZENIE O OCHRONIE PRYWATNOSCI (5 U.S.C. § 552a)

UPRAWNIENIA: Gromadzenie tych informaciji jest dozwolone na mocy art. VI Ustawy o prawach obywatelskich
71964 r. (42 U.S.C. § 2000d); oraz ust. 504 i 508 ustawy o rehabilitacji z 1973 r. (29 U.S.C. §§ 794; 794d), a takze
wszelkich innych ustaw, przepiséw i regulacji o zakazie dyskryminaciji.

CEL: Informacje wymagane w tym formularzu sg wykorzystywane do rozpatrywania skarg dotyczgcych dyskryminac;ji
zgodnie z przepisami wymienionymi w sekcji ,Uprawnienia” niniejszej informacji. Wszelkie informacje uzyskane za
pomoca tego formularza bedg przechowywane w naszym systemie dokumentaciji.

RUTYNOWE ZASTOSOWANIA: Dodatkowe informacje na temat rutynowych zastosowan systemu znajdujg sie
w informacji o systemie dokumentacji USDA-2021-0007. Dokumentacja prowadzona przez OASCR jest dostepna
w Internecie pod adresem https://www.usda.gov/home/privacy-policy/system-records-notices.

UJAWNIENIE: Udostepnienie tych informaciji jest dobrowolne. Niewypetnienie niniejszego formularza moze prowadzic¢
do opdznienia rozpatrywania skargi lub jej odrzucenia z uwagi na brak adekwatnych informacji umozliwiajgcych

kontynuowanie rozpatrywania.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE USTAWY O OGRANICZENIU BIUROKRACJI

Ustawa o ograniczeniu biurokracji z 1995 roku (44 U.S.C. 3501 i nast.) wymaga od nas poinformowania, ze dane
te sg gromadzone, w celu upewnienia sie, ze wniesiona skarga zawiera wszystkie informacje wymagane do jej
petnego rozpatrzenia. OASCR wykorzysta te informacje do rozpatrzenia Pana/Pani skargi dotyczacej dyskryminaciji.

Udzielenie odpowiedzi na to zgdanie jest dobrowolne. Informacje podane w tym formularzu zostang udostepnione
wytgcznie osobom, ktére potrzebujg do nich dostepu w ramach czynnosci urzedowych, oraz bedg chronione przed
publicznym ujawnieniem zgodnie z postanowieniami ustawy o ochronie prywatnosci (5 U.S.C. § 552a(b)).
Szacunkowy czas potrzebny na wypetnienie formularza wynosi 60 minut. Uwagi dotyczgce doktadnosci tego
oszacowania oraz wszelkie sugestie dotyczgce skrocenia czasu potrzebnego na wypetnienie formularza mozna
przesyta¢ do Departamentu Rolnictwa USA na adres: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant
Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue SW, Mail Stop 9410, DC 20250-9410. Instytucja nie moze
prowadzi¢ ani sponsorowa¢ gromadzenia informacji oraz nie jest podmiotem zobowigzanym do udzielania
odpowiedzi w tym zakresie, jezeli nie ma aktualnego numeru kontrolnego OMB. Numer kontrolny OMB dla tego

formularza to 0508-0002.
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ARTYKUL VI | SPRAWIEDLIWOSC SRODOWISKOWA

Artykut VI ustawy o prawach obywatelskich z 1964 roku wymaga od instytucji federalnych zagwarantowania, ze
programy lub dziatania otrzymujgce fundusze federalne, w tym majgce wptyw na zdrowie ludzi lub sSrodowisko
naturalne, nie stosujg dyskryminujgcych kryteriow, metod lub praktyk majgcych negatywny wptyw na grupy
chronione. USDA wspiera sprawiedliwo$¢ srodowiskowa, wykonujgc swoje obowigzki wynikajace z prawa

w zakresie identyfikowania i eliminowania nieproporcjonalnych i niekorzystnych skutkéw dla zdrowia publicznego
oraz srodowiska, zwigzanych z klimatem, oraz skumulowanych skutkéw dla spotecznos$ci z problemami w zakresie
sprawiedliwosci srodowiskowej. USDA zacheca cztonkéw spoteczenstwa do zwracania uwagi na potencjalne
naruszenia przepiséw ochrony srodowiska obowigzujgcych w naszym kraju. Nalezy skorzysta¢ z tego formularza
w celu poinformowania USDA o ewentualnym wptywie srodowiskowym, zdrowotnym i klimatycznym na osoby

i spotecznosci, ktéry moze wynika¢ z dziatalnosci USDA, jego obszarow misji lub instytucji. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze przestanie niniejszego formularza zazalenia nie ma wplywu na przedawnienia ani inne wymogi
dotyczace skfadania skarg, ktére mogg mie¢ zastosowanie do ewentualnej skargi. Ponadto wniesienie niniejszej
skargi nie powoduje ztoZzenia pozwu ani wszczecia innego postepowania prawnego, a niniejsze biuro nie sktada
pozwu ani nie uruchamia postepowania w Pana/Pani imieniu.

DYSKRYMINACJA ZE WZGLEDU NA NARODOWOSC

Dyskryminacja ze wzgledu na narodowos¢ obejmuje dyskryminacje ze wzgledu na kraj, region swiata lub miejsce,
z ktérego pochodzi dana osoba lub jej przodkowie, ograniczong znajomos$¢ jezyka angielskiego lub status osoby
uczgce;j sie jezyka angielskiego, oraz faktyczne lub domniemane wspdlne pochodzenie lub cechy etniczne danej
osoby, w tym przynaleznos¢ do wspolnoty religijnej, ktéra moze by¢ postrzegana jako wykazujgca takie cechy (np.
studenci hinduscy, zydowscy, muzutmanie i Sikhowie).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTEPNOSCI USDA

Ust. 508 ustawy o rehabilitacji z 1973 r. ze zmianami (29 U.S.C. 794d) upowaznia osoby fizyczne do wnoszenia
skarg administracyjnych i powddztw cywilnych przeciwko Departamentowi, z ograniczeniem do domniemanego
nieuzyskania przez Departament dostepnej technologii. Ustawa naktada na instytucje federalne obowigzek
rozpatrywania skarg na podstawie ust. 508 zgodnie z tymi samymi procedurami rozpatrywania skarg, jakie sg
stosowane przy rozpatrywaniu skarg na podstawie ust. 504. USDA doktada staran w celu zapewnienia dostepno$ci
swoich tresci cyfrowych. Klienci USDA, pracownicy, osoby ubiegajgce sie o prace i osoby nalezgce do spotecznosci
Z niepetnosprawnosciami muszg mie¢ dostep do technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) poréwnywalny

z dostepem dostepnym dla oséb petnosprawnych.
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