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 OFFICE FOR CIVIL RIGHTS                                          ރ ސިވިލް ރއަިޓްސް  އޮފސީް ފޮ

                                              ATTORNEY GENERAL OFFICEބަނޑްރާަ ނައބިުގެ އފޮީސް   
   REPUBLIC OF MALDIVES                                                މލާެ، ދިވެހރިާއްޖެ.     

 

Second Floor,           Velaanaage Building,        Ameeru Ahmed Magu,        Malē 20096,             Republic of Maldives 
Tel: (960) 3010100             Fax: (960) 3314109           E-mail: info@civilrights.gov.mv 

 

 ފޯމު   ހށުަހަޅާ   ޝަކުވާ   އށަް   ރައޓިްސް   ސިވލިް   ފޮރ   އފޮީސް 

COMPLAINT SUBMISSION FORM TO THE OFFICE OF CIVIL RIGHTS 

 މަޢުލމޫާތު   ޢާނމްު ފރަާތުގެ ހުށަހަޅާ ޝަކުވާ .1
COMPLAINANT’S INFORMATION 

 : ނަނބްަރު ޕސާްޕޯޓު/  ނަނބްަރު ކޑާު އަންގައިދޭ ރއަްޔިތެއްކަން  ދިވެހި
(National ID Card No: / Passport No:) 

 
 

 : ނަން ފރުިހމަަ
(Full Name) 

 : ތރާީޚް އުފަން
(Date of Birth) 

 

  :ޤއަުމު
(Nationality) 

 :ނަނބްަރު ފޯނު
(Contact No:) 

 

 : އޑެްރސެް ދއާިމީ
(Permanent Address) 

 
 

 : އޑެްރސެް އމީެއިލް
(Email Address) 

 :އެޑރްެސް ދިރިއޅުޭ މިހރާު
(Current Address) 

 
 

؛)ނމަަ  ހުށަހަޅާ ފަރާތުން މީހެއްގެ އެހެން( ގުޅުން ހުރި ފރަާތާ ގެއްލިފއަިވާ ޙއަްޤު  
(Relationship with the person whose right have been allegedly violated (if it is not the complainant)) 

 
 

 )ނޫންނމަަ ފރަާތް ގެއްލުނު ޙއަްޤު ފރަާތަކީ ހުށަހަޅާ ޝަކުވާ   ،ފުރާނީ ބއަި މި( މަޢުލޫމާތު ޢާނމްު ފރަާތުގެ ގެއްލުނު ޙއަްޤު .2
INFORMATION OF THE PERSON WHOSE RIGHT HAVE BEEN ALLEGEDLY VIOLATED      

 : ނަނބްަރު ޕސާްޕޯޓު / ނަނބްަރު ކޑާު އަންގައިދޭ ރއަްޔިތެއްކަން  ދިވެހި
(National ID Card No: / Passport No:) 

 : ނަން ފރުިހމަަ
(Full Name) 

 

 : ތރާީޚް އުފަން
(Date of Birth) 

 : އޑެްރސެް ދއާިމީ
(Permanent Address) 

 

 :ނަނބްަރު ފޯނު
(Contact No:) 

 

 :އެޑރްެސް ދިރިއޅުޭ މިހރާު
(Current Address) 

 

 : އޑެްރސެް އމީެއިލް
(Email Address) 
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 : ހުށަހޅަާފއަިވާނމަަ ކޯޓަކަށް ޝރަުޢީ   ދިވެހިރއާްޖޭގެ ޝަކުވާ ހުށަހޅަާ .3
FILL THIS SECTION IF THE COMPLAINT HAS BEEN SUBMITTED TO A COURT 

 : ކޯޓު ހުށަހޅެުނު މއަްސަލަ
(Court) 

 

 :ނަނބްަރު ޤަޟއިްޔާ މއަްސަލއަިގެ
(Case Number) 

 : ތރާީޚް ނމިިފއަިވާނަމަ މއަްސަލަ
(Date of Closure) 

 : ތާރޚީް ހުށަހޅެުނު މއަްސަލަ
(Date of Submission) 

 

 . ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ   ފމޯާއެކު   މި   ރިޕޯޓު   ނމިުނުގޮތުގެ   މއަްސަލަ  ، ނިމިފއަިވާނަމަ   މައސްަލަ   :ނޯޓު 
If a judgment has been issued in the case, please submit a copy of the case report with this form) Note:( 

 : ހުށަހޅަާފައިވާނމަަ  އދިާރއާަކަށް  ކމަާގޅުޭ ޝަކުވާ ހުށަހޅަާ .4
RELEVANT INSTITUTION AFILL THIS SECTION IF THE COMPLAINT HAS BEEN SUBMITTED TO  

 : ތާރޚީް ހުށަހޅެުނު މއަްސަލަ
(Date of Submission) 

 : އދިާރާ  ހުށަހޅެުނު މއަްސަލަ
(Name of the Institution) 

 : ތާރޚީް ލބިުނު ޖަވާބު ،ލބިިފއަިވާނަމަ ޖަވާބު
received, if any)(Response  

 : ތަފޞްީލު ޖަވާބުގެ  ލބިިފައިވާ ،ލބިިފއަިވާނަމަ ޖަވާބު
(Response received, if any) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ލު ޞީތަފް  މައސްަލައިގެ ހުށަހޅަާ .5
DETAILS OF THE COMPLAINT 
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 އޤިރްާރު   .6
DECLARATION 

 . އިޤރްާރުވަމެވެ  އަހރުެން  ކމަަށްކެއްލމޫާތުތަޢުމަ ޙަޞައް  ލމޫާތަކީޢުމަ  ދީފައިވާ ފމޯުގައި މި

I hereby declare, the information provided in this form is true and correct to the best of my knowledge. 
 

 : (Name) ނަން

 :(Date) ތރާޚީް

 : (Signature) ސއޮި

 

 ސަމާލުކމަަށް  ފރަާތުގެ ހުށަހޅަާ މއަްސަލަ
ATTENTION / FOR INFORMATION 

 . ހުށަހެޅދިާނެއެވެ އެކު މިފމޯާ ލިޔެ ގަނޑެއްގައި  އިތރުު  ނުލިޔެވޭނމަަ މަޢުލމޫާތު ބޭނުންވާ  ލިޔަން ގޅޮީގއަި  ކަނޑައޅެިފައިވާ ފރުިހަމަކރުުމަށް ލމޫާތުޢުމަ
 ،ހުންނަންވާނީ ލިޔުންތއަް. ގއަެވެ 12 ސައޒިް ފޮންޓް ،ފޮންޓުގައި ފރަމުާ، ނމަަ  ދިވެހބިަހުން ،ފރުިހމަަކރުާންވާނީ  ފރުިހަމަކރުާނަމަ  ކމޮްޕއިުޓަރުން ފމޯު މި

 . ގއަެވެ 12 ސއަޒިް ފޮންޓް ،ފޮންޓުގއަި  ރމޯަން ނިއު ޓއަިމސްް ،ނމަަ ބަހުން  އިނގިރސޭި  އދަި.  ކޅަުކުލއަިންނެވެ
 . ނުގަނެވޭނެއެވެ ބަލއަެއް ފޯމު މި ،ނުވާނަމަ ފރުިހމަަކޮށްފައި މަޢުލޫމާތު ފރުިހަމަކރުަންޖެހޭ ފމޯުގައި މި

 : ހުށަހަޅަންވާނއެެވެ ލިިޔުންތައް އަންނަނިވި މާއެކުމިފޯ
 ؛ކޮޕއީެއް ކޑާުގެ ލއަިސެނސްް ނުވަތަ  ޕސާްޕޯޓު ނުވަތަ ކޑާު އަންގައިދޭ ރައްޔިތެއްކަން ދިވެހި ފރަާތުގެ ހުށަހޅަާ ފމޯު •

 ޕސާްޕޯޓު   ނުވަތަ  ކޑާު  އަންގއަިދޭ  ރއަްޔިތެއްކަން  ދިވެހި  ފރަާތުގެ  ގެއްލިފއަިވާ  ޙައޤްު  ،ފރަާތްކމަަށްނުވާނަމަ  ގއެްލިފައިވާ  ޙއަްޤު  ފރަާތަކީ  ހުށަހޅަާ  ފމޯު •

 ؛ކޮޕއީެއް ކޑާުގެ ލއަިސެނސްް ނުވަތަ

  ، ނިންމަވާފއަިވާނަމަ  ކޯޓުން  މައސްަލައއެް  އެ  އދަި  ،ކރުިއަށްގޮސްފއަިވާނަމަ  ކޯޓއެްގއަި  ޝަރުޢީ  ދިވެހިރާއޖްޭގެ  މައސްަލައއެް  ގުޅޭ  ޝަކުވާއާ  ހުށަހޅަާ •

 ؛ކޮޕއީެއް  ރިޕޯޓުގެ  ނިމުނުގޮތުގެ ޝރަީޢަތް

 ؛ކޮޕއީެއް ޖަވބާުގެ ދީފއަިވާ އދިާރއާަކުން  އެ ،ހުށަހޅަާފއަިވާނަމަ އިދރާާއަކަށް އެހެން ޝަކުވާ ހުށަހޅަާ •

 . ލިޔުންތައް އެހެނިހެން ގުޅޭ ޝަކުވާއާ •

  އެކަން  އަވަހަކަށް އެނމްެ ވީ ،ބަދަލުވެއޖްެނަމަ އޑެރްެސް  ފޮނުވަންވީ ލިޔުންތއަް ފޮނުވަނޖްެހޭ އޮފީހުން  މި ނުވަތަ  ނަންބރަު ފޯނު ފރަާތުގެ ހުށަހޅަާ ފމޯު
 . އަންގަންވާނއެެވެ  މއިޮފީހަށް

 އަށް 3010101/   3010100 ނުވަތަ . އެދމެެވެ ކރުެއްވުން އމީއެިލް އަށް civilrights@agoffice.gov.mv ބޭނުންވާނމަަ ސާފުކރުަން މަޢުލޫމާތު އިތރުު
 . އެދމެެވެ ގޅުުއްވުން

 
If the allocated space in the form is insufficient for the required information, please write in a separate sheet and 
submit the sheet along with the complaint form. 
If the form is filled using the computer, please use Faruma font, font size 12 for Dhivehi and Times New 
Roman font, font size 12 for English. Please fill using black ink. 
If the required information is not completed, this form will not be accepted. 
All relevant documents must be submitted along with this complaint form, including: 

• The National Identity Card or Passport or License Card copy of the Complainant; 
• If the Complainant is submitting the complaint on behalf of another person, the National Identity Card 

or Passport or License Card copy of the person whose right have been allegedly violated. 
• If a judgment has been issued by a court in the case, a copy of the case report; 
• If the complaint has been previously submitted to another relevant institution, a copy of the response 

provided by that institution; 
• Other documents relevant to the complaint. 

The office must be duly informed of any changes to Complainant’s contact number and/ or address.   
In case of any clarifications or doubts in submitting complaints, please reach us via our email 
civilrights@agoffice.gov.mv or contact us at 3010100 / 3010101. 
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