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주택차별과 관련된 내용을 기술해 주세요. * 

 
Characters used: 0 out of 1500. 



다음 중 차별이 근거라고 생각하는 것은 무엇입니까? * 

  인종 

 색깔 

  종교 

  국적 

  성 (임신 및 성희롱 포함) 

  가족 상태 

  장애 

  성적 지향, 성 정체성 또는 표현 

  원천 소득 

  군사 상태 / 역사 

  기타 

11. 누가 당신을 차별 했습니까? * 

해당되지 않는 경우 "N / A"를 표시하십시오. 알 수없는 경우 "알 수 없음"을 

표시하십시오. 

회사 / 조직 명:  

개인 이름:  

12. 가장 최근의 차별 행위 (월 / 년) * 

 
이 문제에 대해 변호사를 포함한 다른 조직에 연락 했습니까? * 

 예 

 아니요 

14. 이 문제에 대해 공정 주택 행정 불만 또는 소송을 제기 한 적이 있습니까? * 

 예 

 아니요 


