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Redding, CA  96001 
 
 

ເລື່ ອງ VI ແບບຟອມ ການຮ້ອງຮຽນ ການຈໍ າແນກ 

 
ຊື່ຂອງຜູ້ຮ້ອງຮຽນ: 

ທີ່ຢູ່ (ຕາມຖະຫນົນ): 

ເມືອງ / ລັດ / ໄປສະນີ: 

ໂທລະສັບ: ອີເມວ: 

 ວັນທີຂອງເຫດການທີ່ໃຊ້ເວລາຂອງເຫດການ: 

ວັນທີຂອງການຮ້ອງຮຽນ: ສະຖານທີ່ຂອງເຫດການ: 

ຈໍານວນຂອງລົດເມ: ເສັ້ນທາງລົດເມ: 

ສາເຫດຂອງການເລືອກປະຕິບັດ: ເຊື້ອຊາດ□□□ສີຊາດກໍາເນີດ 

ກະລຸນາໃຫ້ / ຊື່ (s) ຂອງພະນັກງານເຂດປົກຄອງຜູ້ທີ່ຈໍາແນກຕາມຂໍ້ກ່າວຫາຕໍ່, ລວມ

ທັງຕໍາແຫນ່ງຂອງພວກເຂົາ (ຖ້າຫາກຮູ້). 

 

ມັນກໍານົດທີ່ການບໍລິການໂຄງການ, ຫຼືກິດຈະກໍາຂອງປະເທດທີ່ບໍ່ປະຕິບັດຕາມລາຍ

ການຫົວເລື່ອງ VI ຂອງສິດທິພົນລະເມືອງກົດຫມາຍວ່າດ້ວຍຂອງປີ 1964. 

 

ໃຫ້ບອກຊື່, ທີ່ຢູ່ແລະເບີໂທລະສັບຂອງບຸກຄົນຜູ້ທີ່ມີຂໍ້ມູນຂ່າວສານທີ່

ກ່ຽວຂ້ອງກັບເຫດການນີ້. 

 

ອະທິບາຍເປັນຢ່າງຊັດເຈນເທົ່າທີ່ເປັນໄປສິ່ງທີ່ເກີດຂຶ້ນ, ວິທີທີ່ທ່ານຮູ້

ສຶກວ່າທ່ານໄດ້ຖືກຈໍາແນກແລະຜູ້ທີ່ໄດ້ມີສ່ວນຮ່ວມ. ກະລຸນາປະກອບມີວິທີການ

ຄົນອື່ນໆທີ່ໄດ້ຮັບການປິ່ນປົວທີ່ແຕກຕ່າງຈາກທ່ານນັ້ນ. 

 

ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ຮ້ອງຮຽນ:_______________________________ ວັນທີ:_______________ 

 


