Meldingsformulier

----------------------------------------------------------
	Persoonlijke gegevens:

Vergeet niet te vermelden waar we u tijdens de kantooruren kunnen bereiken

	Datum:
	Naam:
	Geslacht*:
	Straat + Nummer:

	
	
	
	

	Gemeente:
	Postcode:
	Telefoon:
	Gsm:

	
	
	
	

	Fax:

	E-mail:

	Organisatie:

	

	
	
	
	


* Transgender personen die zich niet kunnen vinden in de man/vrouw categorie, zijn vrij hier een andere benaming te gebruiken. 

	Hoe hebt u kennis genomen van het Instituut voor de gelijkheid van vrouwen en mannen:

	0 Internet 

0 Media (geschreven pers, radio, tv,…) 

0 Affiche, brochure, publicatie
0 Vakbond

0 Vereniging of organisatie van het middenveld (Cavaria, Genres Pluriels, Amazone, NVR, …)

0 Instellingen  (Centrum voor gelijkheid van kansen en voor racismebestrijding,  FOD arbeid, VDAB, ACTIRIS, …)

0 Een naaste (vriend(in), collega,…)

0 Andere (gelieve te preciseren): 



	De discriminatie heeft betrekking op:

	( Arbeid
	                       (

	( aanbod van goederen en diensten
	                       (

	( sociale zekerheid 
	                       (

	( privé-relaties
	                       (

	( onderwijs
( cultuur en media
	                       (
                       (

	( andere
	                       (


	Personen, organisaties of overheidsdiensten waartegen de melding gericht is:

	Organisatie:
	Naam:
	Voornaam:
	Telefoon:

	
	
	
	

	Straat + nr.:
	Gemeente:
	Postcode:
	E-mailadres:

	
	
	
	

	Hebt u contact genomen met andere instanties of personen (Bijvoorbeeld de politie, de Procureur des Konings, een inspectiedienst, een vakbond, een advocaat…).

Zo ja, vergeet dan niet ons het dossiernummer evenals de gegevens van de contactpersoon of de dossierbeheerder te bezorgen

	Naam:
	Straat + nr.:
	Gemeente:
	Postcode:

	
	
	
	

	Refertenummer dossier + contactpersoon
	
	
	

	
	
	
	


	Beschrijving van de feiten:

	Datum van de feiten:
	Plaats van de feiten:

	
	

	Leg uit waarover het gaat, gebruik uw eigen woorden. Als wij bijkomende informatie nodig hebben, nemen wij zeker opnieuw contact met u op.




	Heeft u elementen die uw verklaring kunnen ondersteunen?

	Een opname
	(

	Een schrijven (brief, email, …) 
	(

	Een foto
	(

	Andere
	(


	Zijn er getuigen die uw verklaring kunnen bevestigen?

	Ja       (
Neen  ( 

	Naam:
	Voornaam:
	Telefoon:
	E-mail:

	
	
	
	

	Straat + nr.:
	Gemeente:
	Postcode:
	

	
	
	
	


	U kunt uw formulier versturen:

· Met de post: Instituut voor de gelijkheid van vrouwen en mannen (ter attentie van de juridische cel), Lokaal 2125, Ernest Blerotstraat 1, 1070 Brussel

· Per e-mail: gelijkheid.manvrouw@igvm.belgie.be
· Per fax: 02/233 40 32


Indien u moeilijkheden ondervindt bij het invullen van dit formulier, aarzel niet contact op te nemen met onze eerstelijnsdienst op het gratis nummer: 0800/12.800 (kies nummer 1 in het menu).
Datum






handtekening
