Anmalningsblankett
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Sida 1 (4) diskriminerings
ombudsmannen

Anmalan mot en verksamhet inom samhallslivet

Anmala till DO

Om du inte har mojlighet att anvinda DO:s anmélningsblanketter kan du gora
en anmélan per brev, e-post, muntligen eller pd annat sétt.

Med denna blankett kan du anmaéla diskriminering inom andra omraden én
arbetsplats och utbildning. Innan du fyller i blanketten ar det viktigt att du ldser
informationen pa DO:s webbplats, se www.do.se/att-anmala/.

Fyll 1 blanketten noga — det underlédttar DO:s arbete med din anmélan.

Du kan skriva till DO pé vilket sprak du vill. Om utrymmet pé blanketten inte
racker sa kan du skriva pa ett annat papper. Du kan ocksa bifoga ytterligare
handlingar som kan styrka din anmélan.

DO ér en myndighet. Det innebér att alla uppgifter som kommer till
myndigheten, till exempel brev, e-post och anmélningar, blir allménna
handlingar. Allménhet och journalister kan begéra att fa ldsa din anmélan. I
vissa enstaka fall kan DO skydda uppgifter 1 allmidnna handlingar.

DO behandlar personuppgifter i enlighet med Dataskyddsforordningen. Lis om
hur vi behandlar dina personuppgifter och om allménna handlingar péd var
webbplats, http://www.do.se/personuppgifter-oftentlighet/.

P& http://www.do.se kan du ldsa mer om hur du gér en anmélan och hur DO
hanterar anmélningar.

Skicka din anmalan till DO per e-post eller brev
do@do.se
DO

Box 4057
169 04 Solna

Box 4057 E-post do@do.se Telefon 08-120 20 700 Organisationsnummer 202100-6073
169 04 Solna Webb www.do.se Fax 08-120 20 800 Bestk Rasundavagen 18, Solna
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Anmalningsblankett

Viktigt att veta innan du fyller i blanketten: Alla uppgifter som &r mirkta med en asterisk (*) ar
obligatoriska och méste fyllas 1.

Vad vill du anmala?*

Beskriv sa utforligt som mojligt vad som har hént och nér det hinde. Ange om mojligt tid och
datum. Om du inte minns exakt nér det hdnde, ange gidrna ungefirlig tidpunkt, exempelvis ar och
ménad. Forsok f& med samtliga tillfdllen. Om utrymmet inte récker till, kan du skriva pé ett annat
papper och bifoga till anmalan.

Pagar det fortfarande?

[]a [ Nej




Vad tror du diskrimineringen eller trakasserierna har samband med?*

Valj det eller de alternativ som passar

[ Etnisk tillnérighet [ Funktionsnedsattning [ Koén
[J Kénsidentitet eller kénsuttryck [ Religion eller annan trosuppfattning [ Sexuell laggning
[ Alder [ Féréldraledighet

[ Annat, ange vad:

Varfor tror du att det finns ett samband?*

Har du eller nagon annan blivit bestraffad (utsatt for repressalier)?

Om du har anmalt en verksamhet har du ratt att inte bli bestraffad pa grund av detta, det vill séga inte bli utsatt for

repressalier. Du har ocksa ratt att inte bli utsatt for repressalier om du har sagt ifrén vid trakasserier eller sexuella
trakasserier frdn exempelvis en lakare.

[ ]Ja [ ] Nej

Om du svarat ja, hur har du blivit bestraffad (utsatt for repressalier)?

Uppgifter om dig som anmaler

Férnamn

Efternamn

Adress

Postnummer och ort

Telefon dagtid/kvallstid

E-postadress

Konsidentitet

I:' Kvinna I:' Man I:' Annan koénsidentitet

Uppgifter om den verksamhet som du anmaler

Namn* (pa foretaget eller organisationen)

Adress*

Postnummer och ort*




Vilken typ av verksamhet galler det?

I:' Socialtjansten med mera (Ekonomiskt bistand, fardtjanst, LSS, LVU och liknande)
I:' Socialférsakringssystemet (Forsakringskassan, A-kassan, CSN och liknande)

I:' Bemotande fran myndighetsperson eller annan person i offentlig anstallning/tjanst
I:' Halso- och sjukvarden

I:' Bostadsmarknaden

I:' Butik eller restaurang

I:' Annat foretag eller férening som erbjuder en tjanst (Bank, forsakringsbolag, konsertarrangér och liknande)
I:' Medlemskap i arbetstagar-, arbetsgivar- eller yrkesorganisation

I:' Start och bedrivande av naringsverksamhet

I:' Arbetsmarknadspolitisk verksamhet/arbetsformedling

I:' Yrkesbehorighet (Legitimation, auktorisation eller liknande)

I:' Annat, ange vad:

Bevisning

For att DO ska kunna gora en beddmning i ett eventuellt tillsynsdrende ar det bra om du skriver
ner/beréttar om eventuella bevis. Det kan vara dokument, avtal, kvitton, beslut, journalanteckningar,
vittnen och sa vidare.

Finns det nagonting som kan styrka din berattelse?
[ Nej

I:' Ja, en eller flera personer (vittnen)

I:' Ja, uppgifter

I:' Ja, en eller flera personer och uppgifter

I:' Annat, ange vad:

Beskriv eventuella bevis. Om det finns vittnen, berétta vad de kan vittna om, inte deras namn.

Har handelsen anmalts till nAgon annan myndighet?

D Ja D Nej

Om ja, vilken myndighet?
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