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                        미국 법무부                                                     OMB 번호 1190-0018               

                        시민권 관리청                                        개정일: 12/3/20  

                      불공정 고용 행위에 대한 이민 및 노동자 권리 법 (IER)       IER 고소 양식  

 

 

미국 이민법은 다음과 같은 특정 유형의 고용 차별 및 보복을 금지합니다: (1) 보호 대상 개인의 고용, 해고, 또는 

채용 및 소개료에 관한 시민권 상태 차별; 2) 미국에서 합법적으로 허가 된 모든 개인의 고용, 해고 또는 채용 및 

소개료와 관련하여 출신국 차별 (4 ~ 14 명의 고용인이 고용주 관련).  또한 법은 (3) 불공정 한 서류 관행을 

금지합니다 : 개인의 시민권 상태 또는 출신국으로 인해 개인, 사업체 또는 조직은 유효한 문서의 접수를 

거부하거나 특정 문서를 요청하거나 양식 I-9 작성하는 데 필수 사항보다 많거나 기타 문서를 요구 하는 경우.  

또한 이 법은 이민법의 차별 금지 조항에 따라 보호되는 권리를 주장하는 개인에 대한 보복을 금지합니다 (4), 또는 

본 기관에서 수행 한 조사에 참여하거나 도움을 준 것에 대한. 
 

 

고소 양식 지침 

 

고소를 할 수 있는 사람: 자신이 차별 및 보복의 피해자라고 진술하는 사람 또는 피해자를 대신하여 권한을 

부여받은 사람.  본 고소 양식은 진술하는 차별을 당한 일자로부터 180 일 이내에 아래의 주소로 우송하거나 (202) 

616-5509 에 팩스로 전송하거나 IER @usdoj.gov 로이메일을 보내야 합니다.  요청한 정보를 컴퓨터로 입력하거나 

어느 언어로 읽기 쉽게 작성하십시오. 질문이 귀하에게 해당되지 않는 경우 비워 두십시오.  

 
U.S. Department of Justice 
Civil Rights Division 
Immigrant and Employee Rights Section – 4CON 
950 Pennsylvania Avenue, NW 
Washington, D.C. 20530 
 

본 고소 양식에 대한 질문 사항은(202) 616-5594 나 1-800-255-7688(무료)로 전화하거나, 또는 (202) 616-5525 나 1-

800-237-2515(무료)로 문자전화(TTY)를 하여 IER 에 문의하시면 됩니다. 

 

항목 1: 고용주 정보 

 

진술하는 차별적 행위를 한 사람은 누구입니까?  

 

회사(고용주) 이름: _________________________________________________________________________________ 

 

소재지 또는 우편 주소: ______________________________________________________________________________ 

 

모음곡: ____________ 도시: _________________________ 주: ______________________ 우편 번호: _____________ 

 

전화: _____________________________________________________________________________________________ 

 

12/3/2020 - 코로나 19 의 확산으로 인해 IER 은 원격으로 

작업하고 있으며, 평소보다 지연된 일정으로 우편으로 접수된 

비용을 처리하고 있습니다. 가능하면 이 기간에는 온라인으로 

청구서를 작성하거나 팩스로 청구서를 보내십시오, 
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귀하가 아는 바로 그 회사는 다른 이름 하에 운영됩니까?      예  아니오   

 

만일 그렇다면 다른 이름은 무엇입니까? _______________________________________________________________ 

 

회사의 직원 또는 고용주가 고용하는 직원의 수?  

 

 4 명 미만           4-14 명           15 명 이상           모름 / 추정 불가 

 

항목 2: 진술한 차별의유형 

 

진술하는 차별의 종류는 무엇입니까?  해당하는 모든 사항에 체크하시오: 
  

 출신국 차별 (피해자는  피해자가 특정한 국가, 민족, 억양, 영어 실력이 제한적이거나, 국적 등의 이유로 고용, 

해고, 채용 또는 소개료와 관련하여 차별을 받았습니다)  
 

 시민권 상태 차별 (피해자는 피해자가 미국 시민이라는 이유로 또는 미국 시민이 아니라는 이유로 또는 

피해자의 이민 상태에 기초하여고용, 해고, 모집 또는 소개료와 관련하여 차별을 받았습니다.) 
 

 8 U.S.C. § 1324b 조항 하에 보호되는 권리행사에 대한 보복 (피해자는 차별에 대한 고소를 하였거나, 차별에 

대해 호소하였거나, 다른 사람이 차별 받았다고 주장하는 사건이나 조사에 참가하였거나 달리 차별금지 

조항 하의 권리를 행사하였고 그로 인해 보복을 당하고 위협과 협박을 받거나 강요 받았습니다.)  
 

 불공정 서류 관행 (피해자의 시민권 상태 또는 출신국으로 인해 개인, 사업체 또는 조직은 유효한 문서의 접수를 

거부하거나 특정 문서를 요청하거나 고용 가능한 여부 확인 요청서 (양식 I-9 또는 E-Verify)를 작성하는 데 필수 

사항보다 많거나 기타 문서를 요구 받았습니다.)  

 

항목 3: 진술하는 사건의 세부사항 및 사건 발생일 및 장소  

 

사건 발생일은 언제입니까?  (월)___________________ (일)____________________ (년)________________________ 

 

사건 발생 장소는 어디입니까?  장소: __________________________________________________________________ 

 

시: ______________________________________________ 주: ______________________________________________ 

 

피해자가 차별을 받았을 때 어떤 일이 있었는지 자세히 설명하시오.  피해자가 해고, 감원, 근무 시작 지연, 

추가서류 요청 또는 보복 여부를 포함하여 자세히 기재 하십시오.  (필요하면 페이지를 추가하시오.   피해자가 

주장을 뒷받침할 수 있는 문서가 있으면 그것을 첨부하여도 됩니다.  문서의 원본이 아닌 복사본만 보내십시오.) 
 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

 

항목 4: 피해자 연락처 정보  

 

성별:       남         여         기타________________  

 

성명: _____________________________________________________________________________________________ 

 

거주지 또는 우편물 수령 주소: _______________________________________________________________________ 

 

아파트 F: _____________도시: __________________________ 주: ______________________ 우편 번호: __________ 

 

전화: (집전화)______________________________________ (휴대전화)______________________________________  

 

팩스: ___________________________________ 이메일: ___________________________________________________ 

 

피해자가 영어가 아닌 다른 언어를 사용합니까?         예         아니오 

 

피해자가 사용하는 언어: ____________________________________________________________________________ 

 

피해자와 전화연락하기 가장 좋은 시간은 언제입니까 (대리인이 없는 경우)? ________________________________ 

 

항목 5: 피해자의 국가 원산지 및 기타 개인 정보 

 

피해자가 출생국은 어디입니까? ______________________________________________________________________ 
 

피해자의 출신국은 어디입니까(원조)? ________________________________________________________________ 
 

피해자의 생일은 언제입니까?  (월)____________________ (일)____________________ (년)_____________________ 

항목 6: 피해자의 시민권 및 이민 상태의 정보 

 

 시민      

 미국 국적 

 합법적 영주권자:  영주권 취득일자: (월)_________________ (일)___________________ (년)__________________ 
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피해자는 귀화신청을 하였습니까?         예         아니오   

                신청일자: (월) _________________ (일)_________________ (년)____________________ 

 망명인       

 피난민       

 조항 § 1160(a) 또는 § 1255(a)에 따라 인정된 임시 거주자 (1980 년의 INA 개정에 기초하여 조정된 지위를 가질 

자격이 있는 특정 개인) 

 상기 항목에 해당하지 않지만 취업이 허가된 개인: 만료일자: (월)___________ (일)__________ (년)____________ 
 

    해당 난에 표시하시오:  

 H-1       H-2       F-1/OPT       J-1       B-1       망명 신청자       준 연합주(FAS) 
 

 임시보호신분 (TPS): (국가)__________________________________________________________________________ 

 기타(명시하시오): ________________________________________________________________________________ 

 

체류 외국인 # (모든 비시민권자): _____________________________________________________________________ 

승인 번호 # (체류 외국인이 아닌 경우 #): _______________________________________________________________ 

 

항목 7: 고소인 연락처 정보 (고소인은 본 양식을 제출하는 사람이어야 합니다. 대부분의 경우 고소인은 

피해자와 동일하지만 피해자를 대신하여 양식을 제출하는 사람들이 있습니다)  

 

고소인이 피해자와 동일인입니까?       예, 동일인입니다.  그렇다면 #8 로 넘어가십시오.             아니오 

 

아니면, 성별?       남           여           기타___________________________________ 

 

성명: ____________________________________________________ 직책: ____________________________________ 

 

법인 이름: _________________________________________________________________________________________ 

 

소재지 또는 우편 주소: ______________________________________________________________________________ 

 

아파트: _____________ 도시: _________________________ 상태:_____________________ 우편 번호: ___________ 

 

전화: (집전화)______________________________________ (휴대전화)______________________________________  

 

전화: ___________________________________ 팩스: _____________________________________________________ 

 

고소인과 연락하기 가장 좋은 시간은 언제입니까? ______________________________________________________ 

 

항목 8: 동일한 사건을 근거로 다른 연방 또는 주 정부 기관에 제출 된 고소  

 



 

IER 고소양식 12/3/20                            페이지 5/7 

본 사건에 기초하여 별도로 연방, 주 또는 지방정부 당국에 고소한 내용이 있습니까?       예  아니오   

 

있을 경우:  당국의 이름: _____________________________________________________________________________ 

 

당국의 소재지 또는 우편 주소: _______________________________________________________________________ 

 

모음곡: ____________ 도시: _________________________ 주:________________________ 우편 번호:____________ 

 

전화: _____________________________________________________________________________________________ 

 

고소일자: (월)_________________________ (일)__________________________ (년)___________________________ 

 

청구 번호 # (아는 경우): _______________________ 조사관 이름(아는 경우): ________________________________ 

 

IER 가 다른 정부 기관이 귀하의 청구를 조사할수 있는 적절한 당국이 될 것으로 판단되는 경우 고소를 해당 

당국으로 전달 하시겠습니까?       예         아니오, 고소를 전달하기 전에 연락하십시오. 

 

항목 9: IER 와 연락 통신 경험 

 

귀하는 이번 고소 사건 이전에 IER 과 구두 또는 통신으로 연락했던 적이 있습니까?       예         아니오 

있을 경우: 있었다면, 언제 연락하였습니까?  (월)                                   (일)                                          (년)______________                                            

 

있었다면, 어떻게 연락하였습니까?       직통 전화         이메일         출장 홍보 

 

귀하가 아는 경우 연락했던 IER 담당자의 이름은 무엇입니까? _____________________________________________ 

  

항목 10: 고소인의 확인 및 서명 

 

피해 당사자가 고소하는 경우:  

 

이민과 관련된 불공정 고용 관행으로 피해를 당한 사실을 진술하는 사람으로서, 본인은 본인의 고소에 대해 

수사를 진행하는 동안이나, 본인이 고소한 결과로서 증언 또는 기타 소송을 진행하는 동안이나, 또는 정보 공개법 

하의 조회에 응답해야 하는 제한된 상황에서 IER 이 본인의 신분 및 기타 정보를 노출할 필요가 있음을 알 수도 

있다는 것을 이해합니다.  본인은 상기 정보의 공개에 동의합니다.  본인은 본인이 아는 한, 본 양식에 기재된 

정보가 사실임을 확인합니다.  

 

____________________________________________________________ 일자: _________________________________ 

(피해자의 서명) 

 

피해자의 적법한 대리인이 고소를 하는 경우: 
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본인은 본인이 아는 한 본 양식에 기재된 정보가 진실이라는 것과 본인이 피해 당사자의 편에서 본 고소장을 

제출할 권한이 있다는 것을 확인합니다본인은 본인의 고소에 대해 수사를 진행하는 동안이나.  본인은 본인의 

고소에 대해 수사를 진행하는 동안이나, 본인이 고소한 결과로서 증언 또는 기타 소송을 진행하는 동안이나, 또는 

정보 공개법 하의 조회에 응답해야 하는 제한된 상황에서 IER 이 본인의 신분 및 피해자의 신분을 노출할 필요가 

있음을 알 수도 있다는 것을 이해합니다.  본인은 상기 정보의 공개에 동의합니다. 

 

대리인 이름 인쇄: 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________ 일자: _________________________________ 

(적법한 대리인 서명)  

 

항목 11: 선택적 정보  

 

귀하는 어떻게 IER 을 알게 되었습니까? (모든 해당 사항에 표시)  

 

 인터넷       IER 출장홍보       E-Verify       I-9 양식 또는 고용주 안내서       벽보/홍보책자 

 

 뉴스 / 미디어 보고서       노동부(DOL)       균등 고용기회 위원회(EEOC) 

 

 주정부 또는 지방정부 당국       미국 시민권 및 이민 청(USCIS) 

 

 노동조합/지역사회 지원 그룹       친구/친척       기타(명시하시오): _________________________________ 

 

피해자의 민족성 (모든 해당 사항에 표시): 

 

 중남미 계통       아시아 계통       흑인 또는 아프리카 계통       백인 계통 

 

 아메리칸 인디언 또는 알래스카 원주민 계통       원주민 또는 다른 태평양 섬주민 계통 

 

 둘 또는 그 이상 혼혈 계통 
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개인정보보호법 

 

피해자 또는 고소인에게 본 정보를 요청하기 위한 권한은 8 U.S.C. § 1324b에 제한됩니다.  피해자 또는 

고소인이 제공하는 정보는 불법 차별에 대한 수사 및 고소 절차를 위해 주로 사용될 것이지만, 단,이 

정보는 미국 법무부의  연방 등록 고시 사항에 명시된 바와 같이   (연방 부에 의해 획득 된 정보의 일상적인 

사용을 설명하는 연방 등록 고시에   68 연방 등록 고시   47611(2003 년   8 월   11 일)에 게재)  다른 합법적 

인 목적으로도 사용될 수 있습니다.  피해당사자 또는 고소인이 본 양식에서 요구하는 정보를 제공하는 데 

실패하면 고소가 접수되지 않거나 기각되는 결과를 초래할 수 있습니다.  본 양식에 고의적으로 허위 

진술을 하는 것은 18 U.S.C. § 1001에 따라 처벌될 수 있습니다.  

 

사무처리간소화법고시 

 

본 요청은 1995년 사무처리 간소화 법을 준수합니다.  정보 수집은 법적 명령에서 요구되는 바와 같이8 

U.S.C. § 1324b를 위반한 차별의 개인적 고소를 담당 부서가 처리하고 수사하는 것을 가능토록 하기 위해 

필요합니다.  본 정보수집 문서의 사용은 수사를 개시하는 데 필요한 정보를 고소인이 확인 및 제공하는 

것을 도움으로써 본 처리과정을 촉진시킬 것입니다.  

 

본 정보수집과 관련된 평균 추정 업무량은 개별 상황에 따라 고소인 또는 기록보존인 당 30분입니다.  본 

추정 업무량의 정확성에 관한 의견 및 본 업무량을 줄이기 위한 제안은, 이민 및 노동자 권리 보호 정책 

특별 고문, USDOJ-CRT-IER, 950 Pennsylvania Avenue, NW-4CON, Washington, DC 20530의 주소로 

보내주십시오.  

 

정보의 수집에 현재 유효한 OMB 관리 번호가 표시되지않는다면 기관은 정보의 수집을 수행하거나 

후원하지 않아도 되며 개인은 정보의 수집에 응할 필요가 없습니다. 

 
 


