
SUID-AFRIKAANSE MENSEREGTEKOMMISSIE
[image: image1.jpg]h
rights

commission




                                           KLAGTEVORM

Vir kantoorgebruik alleenlik


	Provinsie
	
	Voorstad
	
	Verwysingsnommer
	


Let asseblief daarop om duidelik te stryf en HOOFLETTERS te gebruik. Indien daar nie genoeg spasie op hierdie vorm vir jou antwoord toegelaat word nie, gebruik asseblief 'n aparte bladsy en heg dit by hierdie vorm aan.
Indien hierdie klag namens meer as een persoon aangemeld word, versoek ons dat elke  persoon asseblief ‘n afsonderlike klagtevorm voltooi.

AFDELING A: Persoonlike besonderhede

1. Naam en van
U volle naam en van _________________________________________________________
____________________________________________________________________________
U bynaam/noemnaam, indien enige _________________________________________________

2. Identiteitsnommer
U Identiteitsnommer _________________________________________
Indien u nie 'n Identiteitsnommer besit nie, gebruik asseblief u geboortedatum ___________________________
Indien u nie u geboortedatum ken nie, gebruik asseblief u ouderdom   ___________________________

3. Ras (hierdie inligting word slegs vir statistiese doeleindes vereis)
Meld asseblief u ras ________________________________

4. Geslag (hierdie inligting word slegs vir statistiese doeleindes vereis)
Dui asseblief aan of jy manlik of vroulik is _________________

5. Adres en kontakbesonderhede
U adres____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Poskode  _____________
U posadres ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Poskode  _____________
Telefoonnommer(Besigheid)   ___________________
Telefoonnommer Huis)   ___________________
Selfoonnommer   ________________________
Enige ander nommer waar ons u kan bereik ________________________
Aan wie behoort hierdie nommer ________________________________
Faksnommer  ________________________________
Elektroniese posadres _____________________________

Belangrike inligting:
Afdeling B moet slegs voltooi word indien u namens iemand anders optree, byvoorbeeld vir 'n persoon, vereniging of organisasie.

AFDELING B: Besonderhede van persoon/organisasie namens wie jy optree 
6. Naam en van, van die persoon namens wie jy hierdie vorm voltooi
Sy/haar volle naam en van _______________________________________________
Sy/haar noemnaam,  indien enige__________________________________________

7. Identiteitsnommer
Sy/haar Identiteitsnommer  ___________________________
Indien hy/sy nie 'n  Identiteitsnommer besit nie, gebruik asseblief sy/haar geboortedatum  _________________________
Indien hy/sy nie die geboortedatum ken nie, gebruik dan asseblief die ouderdom _________________________

8. Ras (hierdie inligting word slegs vir statistiese doeleindes vereis)
Meld asseblief sy/haar ras __________________
9. Geslag (hierdie inligting word slegs vir statistiese doeleindes vereis)
Meld aseblief of hy/sy manlik of vroulik is _____________________________________

10. Adres en kontakbesonderhede
Woonadres van persoon _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Poskode ____________________
Posadres _____________________________________________________________________
Poskode _____________________
Telefoonnommer (Besigheid) ___________________
Telefoonnommer (Huis)  ___________________
Selfoonnommer _______________________
Enige ander nommer waar ons met u of die ander party/e in verbinding kan tree _____________________________
Aan wie behoort hierdie nommer? ________________________________________
Faksnommer ______________________
Elektroniese posadres ___________________________________________________________

11. Besonderhede van die vereniging/organisasie namens wie jy hierdie vorm voltooi
Volle naam van die vereniging/organisasie 
_____________________________________________________________________
Registrasienommer _________________
Tipe organisasie (byvoorbeeld siviel, besigheid, kleinhandelaar, fabriek, regeringsorganisasie, nie-regeringsorganisasie of enige ander organisasie) _______________________________________________________________
Kontakpersoon ________________________________________________________
Beskrywing/inligting van kontakpersoon (byvoorbeeld kollega, voorsitter, direkteur, sekretaris, ensovoorts) ___________________________________________
Posadres _____________________________________________________________________
Poskode ____________________________
Telefoonnommer _____________________________
Selfoonnommer  ______________________________
Faksnommer _____________________________
Elektroniese posadres ___________________________
Enige ander nommer waar ons u kan kontak  ____________________________________
Aan wie behoort hierdie nommer/s ____________________________________________
AFDELING C: Die klagte

12. Datum
Op watter datum het die gebeurtenis waarna u klagte verwys, plaasgevind? ____________________________________

13. Vind hierdie gebeurtenis nog steeds plaas?
Ja _____ Nee _______

14. Noem asseblief die plek waar dit gebeur het
Plek___________________ Dorp _____________________ Provinsie _______________

15. Voltooi asseblief indien jy weet watter een/of meer van jou regte soos aangehaal in die Handves van Regte, geskend is /word _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

16. Voltooi asseblief die volle name en van van die persoon, vereniging,  of organisasie wat hierdie regte geskend het of steeds skend
_____________________________________________________________________

17. Kontakbesonderhede van hierdie persoon/e
_____________________________________________________________________

18. Indien u nie u/haar/hulle name kan verskaf nie, meld asseblief enige inligting omtrent die persoon/e wat vir ons tot hulp kan wees met die ondersoek van hierdie saak

_______________________________________________________________________

19. Was daar enige getuies, toe die voorval plaasgevind het? Indien wel, voltooi asseblief 
Volle naam en van  ________________________________________________________
________________________________________________________________________
Kontakbesonderhede van getuie/s  ___________________________________________
_________________________________________________________________________

20. In U eie woorde, beskryf presies wat gebeur het (sluit asseblief alle inligting in, maar beskryf dit so kort as moontlik)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

21. Het jy die saak aan iemand anders gerapporteer of dit aangemeld?
Ja ___________ Nee ___________
Indien ja, verskaf asseblief die naam van die instansie (byvoorbeeld polisie, prokureur, Openbare Beskermer ensovoorts) _______________________________

22. Stappe indien enige wat geneem is deur die persoon/vereniging/organisasie  om die saak te probeer oplos
Ja ___________ Nee _________
Indien ja, beskryf asseblief die stappe wat geneem is ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

23. Wat wil jy graag bereik deur middel van hierdie klagte, met ander woorde wat verwag jy moet hierna gebeur? ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

24. Benodig jy 'n tolk tydens enige verrigtinge, ondersoek of verhoor by die kantoor van die Suid-Afrikaanse Menseregtekommissie in Braamfontein?
Ja ____________ Nee ___________
Indien ja, meld spesifiseer asseblief jou taalvoorkeur  ______________________

LET WEL: Artikel 40 van die Menseregtekommissie Klagteshanteringsprosedures maak voorsiening daarvoor dat alle verrigtinge, ondersoeke en verhore in Engels plaasvind, tensy jy versoek dat die verrigtinge in 'n ander amptelike taal gedoen word.
25. Kan ons jou naam gebruik in enige nuusberigte of korrespondensie aangaande hierdie saak/klagte
Ja ___________ Nee ____________


NOTA: In Artikel 8 van die Menseregtekommissie Klagteshanteringsprosedures word bepaal dat jy mag versoek dat jou persoonlike besonderhede vertroulik gehou word en nie openbaar gemaak word aan enige persoon buite die kantoor van die Suid-Afrikaanse Menseregtekommissie nie, om sodoende jou identiteit te beskerm.

26. Beskryf asseblief hoe jy van die Suid-Afrikaanse Menseregtekommissie gehoor het, byvoorbeeld  Radio, advertensie, koerant, plakkaat, deur middel van 'n vriend/vriendin, ensovoorts )  _____________________________________________________________________

______________________________ _______________________________________________

________________________________

Handtekening/merk van klaer
_______________________
Datum:  

Indien jy namens 'n ander persoon (insluitende 'n  kind of 'n persoon met verstandelike gestremdheid, vereniging of organisasie optree

_______________________________
Handtekening van die verteenwoordiger, ouer, geskikte volwassene of voog

Dokumentasie ter stawing van die klagte

Sluit asseblief die volgende dokumente by u vorm/s in :• 'n Afskrif van jou Identiteitsdokument, geboortesertifikaat, paspoort of bewys van die          registrasienommer van ‘n vereniging of organisasie, indien beskikbaar.
• Enige dokumente wat ons met hierdie klagte kan help

Adresse van ons kantoor en takkantore 

Gauteng – Privaatsak  X 2700, Houghton 2041 

Telefoonnommer: (011) 8773600/3601;  Faksnommer: (011) 4030682/0668
Vrystaat – Posbus 4245, Bloemfontein 9300

Telefoonnommer:  (051) 4471130; Faksnommer: (051) 4471128

Oos–Kaap – Posbus 972, Oos-Londen 5200 

Tel.: (043) 722-7821/25/28;  Faks: (043) 7227830

KwaZulu Natal – Posbus 1456, Durban 4000 

Telefoon en faksnommer (031) 3047323/4/5

Limpopo – Posbus 55796, Polokwane 0700 

Telefonnommer: (015) 2913500/3504; Faksnommer: (015) 2913505

Wes-Kaap – Posbus 3563, Kaapstad 8001 

Telefoonnommer: (021) 4262277; Faksnommer: (021) 4262875

Noord-Wes – Posbus 9586, Rustenburg 0300

Telefoonnommer.: (014) 5920694;  Faksnommer: (014) 5941089

Mpumalanga – Posbus 6574, Nelspruit 1200

Telefonnommer: (013) 7528292;  Faksnommer: (013) 7526890

Noord–Kaap – Posbus 1816, Upington 8800

Telefoonnommer: (054) 3323993/4;  Faksnommer: (054) 3327750
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