[แบบฟอร์มแนบท้าย หมายเลข 1]
	วันที่รับคำร้อง
	วัน         เดือน           ปี
	หมายเลขคดี

	หนังสือร้องเรียน

	1. ผู้ร้องเรียน (ในกรณีเป็นนิติบุคคล โปรดระบุชื่อนิติบุคคลและชื่อผู้แทนร่วมกัน)

	① ชื่อ*
	② วันเดือนปีเกิด*              
	...
	③ เพศ*
	④ สัญชาติ*

	⑤ ที่อยู่*

	⑥ ข้อมูลการติดต่อ (โทรศัพท์, โทรศัพท์มือถือ หรืออีเมล)*

	⑦ วิธีการแจ้งผลเรื่องร้องเรียน
□ ไปรษณีย์ (ตามที่อยู่ที่ระบุในหนังสือร้องเรียน)   □ ข้อความทางโทรศัพท์มือถือ  □ อีเมล    □ แฟกซ์
※	ในกรณีที่เลือกรับข้อความทางโทรศัพท์มือถือ จะแจ้งให้ทราบเพียงผลสรุปเท่านั้น
       รายละเอียดเหตุผลการสรุป สามารถรับแจ้งได้ผ่านช่องทางอื่นเช่น ไปรษณีย์ หรือ อีเมล

	2-1. ผู้เสียหาย (ในกรณีที่ผู้ร้องเรียนและผู้เสียหายเป็นคนละคนกัน โปรดระบุ)

	① ชื่อ*
	② วันเดือนปีเกิด*
	...
	③ เพศ*
	④ สัญชาติ*

	⑤ ที่อยู่*

	⑥ ข้อมูลการติดต่อ (โทรศัพท์, โทรศัพท์มือถือ หรือ อีเมล)*

	⑦ ความสัมพันธ์กับผู้ร้องเรียน*
	⑧ อื่นๆ

	2-2. ในกรณีที่ผู้ร้องเรียนและผู้เสียหายเป็นคนละคนกัน ผู้เสียหายทราบการร้องเรียนนี้แล้วหรือไม่

	① ทราบแล้วและประสงค์ให้สอบสวน (   )              ② ทราบแล้วแต่ไม่ประสงค์ให้สอบสวน (   )
③ ไม่ทราบ (   )	                     ④ ทราบแล้วแต่ไม่แน่ใจว่าประสงค์ให้สอบสวนหรือไม่ (   )

	3. คู่กรณี (ผู้ถูกร้องเรียน) ที่กระทำการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้เสียหายหรือการเลือกปฏิบัติคือบุคคลใด

	① ชื่อ
	② สังกัด

	③ ข้อมูลการติดต่อ

	4. เกี่ยวกับการละเมิดสิทธิมนุษยชนหรือการเลือกปฏิบัติที่ผู้เสียหายได้รับ

	① เคยยื่นฟ้องร้อง, แจ้งความ, ร้องเรียนต่อหน่วยงานสืบสวนสอบสวนหรือไม่
□ เคย	□ ไม่เคย
② เคยยื่นเรื่องเข้าสู่กระบวนการคุ้มครองของหน่วยงานเยียวยาสิทธิ เช่น ศาล, ศาลรัฐธรรมนูญหรือไม่
□ เคย 	□ ไม่เคย
หากมี ดำเนินการเมื่อใด, ในนามของผู้ใด
□ เมื่อ (	)	□ หน่วยงานและหมายเลขคดี (	)
③ เคยยื่นร้องเรียนในกรณีเดียวกันต่อคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติเกาหลีหรือไม่
□ เคย	□ ไม่เคย
หากมี ดำเนินการเมื่อใด, ในนามของผู้ใด 
□ เมื่อใด (	)	□ ชื่อผู้ยื่นเรื่อง (	)


* กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน


* กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน
	5. ผู้เสียหายได้รับการละเมิดสิทธิมนุษยชนหรือการเลือกปฏิบัติอย่างไร

	① วันและเวลา
	② สถานที่

	③ รายละเอียด (ในกรณีที่พื้นที่ไม่เพียงพอ กรุณาเขียนต่อในกระดาษแนบ)

	6.	หากมีผู้พบเห็นหรือทราบการละเมิดสิทธิมนุษยชนหรือการเลือกปฏิบัติที่ผู้เสียหายได้รับ หรือ มีเอกสารหรือหลักฐานที่เป็นประโยชน์
      ต่อการพิสูจน์เหตุการณ์ดังกล่าว โปรดระบุ 
※	ในกรณีหลักฐานที่เป็นประโยชน์ต่อการพิสูจน์การละเมิดสิทธิมนุษยชนหรือการเลือกปฏิบัติอยู่ที่สถานพยาบาล 
      โปรดเตรียมหนังสือยินยอมให้ตรวจดูและคัดลอกสำเนาประวัติการรักษา พร้อมหนังสือมอบอำนาจ

	7.	เอกสารแนบ:
	□ มี (ชื่อเอกสาร:	)
	□ ไม่มี



ผู้ร้องเรียน_____________(ลงนามหรือประทับตรา)

* เนื้อหาด้านล่างนี้ เป็นส่วนสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง
	โปรดทราบว่าหากมีการยื่นร้องเรียน หรือ ฟ้องร้องต่อหน่วยงานสืบสวนสอบสวน การตรวจสอบจะถูกยุติลง □

วัน          เดือน          ปี 25
                  เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง :      ตำแหน่ง                  ชื่อ                     (ลงนามหรือประทับตรา)


[bookmark: _GoBack]210mm×297mm(กระดาษถาวร(2แผ่น) 70g/㎡)
