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Vad ar DO?

Diskrimineringsombudsmannen (DO) dr en myndighet som arbetar for ett samhalle fritt fran diskriminering. Uppdraget ér reglerat i
lag och de arbetar mot diskriminering samt framja lika rattigheter och mojligheter oavsett;

Kon

Konsidentitet och konsuttryck
Etnisk tillhorighet

Religion eller annan trosuppfattning
Funktionsnedsittning

Sexuell ldggning

Alder

DO ser till att de som har utsatts for diskriminering ska f& upprattelse. DO tar emot och utreder anmaélningar fran enskilda och kan
foretrada enskilda i domstol och genomf6ra tillsyn av aktorer inom olika samhallsomraden.

Viktigt att tanka pa:

Din anmélan med ev. bilagor blir en offentlig handling. Nédr du gér en anmadlan, vinta med att skicka bilagor tills de ber om det.
Din anmilan ska inte innehélla ldnkar av sdkerhetsskal. Skriv allt som behovs direkt i anmélan och hénvisa inte till ldnkar.

Du kan gora anmalan via telefon eller med hjilp av en formedlingstjanst om du av tillgdnglighetsskal inte kan gora anmalan
digitalt eller pa blankett.

Hur anmaler man?

Du anmaler dig digitalt pA www.do.se eller via pappersformuldr. DO har tre olika omrdden du kan anmala; Diskriminering och
missgynnande i arbetslivet, diskriminering inom utbildningsomradet och diskriminering i 6vriga samhallslivet.
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Att gora en DO-anmalan:

* Gain pa www.do.se
 Klicka pa “Anmal diskriminering” i rod ring

:o > Anmél diskriminering Om DO
Vi arbetar for ett samhille (2) ‘ |!- ﬂ.)\ Q S5k

Diskriminerings fritt fran disko i . - 3
ombudsmannen ritt fran diskriminering. Choose language  Teckensprak  Lattlist  Lyssna

Diskriminering Arbetsgivare Forskola, skola, hégskola Kunskap, stéd och vigledning

Anmal diskriminering, dina rattigheter, Ditt ansvar enligt Ansvar i din verksamhet enligt Vanliga fragor, stédmaterial, rapporter,
férbud enligt lagen diskrimineringslagen diskrimineringslagen tvister, domar och tillsynsbeslut

° ¥ia N LB
. Vi arbetar for ett

samhiille fritt fran
diskriminering. f =

Diskriminering ar... Anmal diskriminering

...n&r en person blir missgynnad eller krankt och det har samband med en Till DO kan du anmala om du blivit diskriminerad till exempel nar du séker
diskrimineringsgrund. Bristande tillganglighet och sexuella trakasserier &r jobb eller bostad, handlar eller gér till Iskaren. Du kan ocksd anmila en
ocksé diskriminering. arbetsgivare om du blivit missgynnad nér du ar féraldraledig.

Jag vill veta mer om diskriminering > Sa gor du en anmélan >
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http://www.jo.se/

:o > Anmal diskriminering  >Om DO
Vi arbetar for ett samhille (2) ] IL o) Q S8k

Diskriminerings . ° . « . .
ombudsmannen fritt fran d'Sk”m'ne”ng' Choose language Teckensprak Lattlast Lyssna

Diskriminering Arbetsgivare Forskola, skola, hogskola Kunskap, stéd och vigledning

Anmal diskriminering, dina rittigheter, Ditt ansvar enligt Ansvar i din verksamhet enligt Vanliga fragor, stédmaterial, rapporter,
forbud enligt lagen diskrimineringslagen diskrimineringslagen tvister, domar och tillsynsbeslut

Startsida / Diskriminering / Anmal diskriminering / Gér en anmalan om diskriminering

Gor en anmaidlan om
diskriminering
Har far du information om olika satt att gora en anmalan.

Webbformular for anmalan

Du gér en anmaélan enklast via vart webbformular:

Klicka har for att géra anmalan

Blanketter i word-format

Om du inte vill anvinda webbformuléret kan du istéllet anvinda ndgon av
vara anmélningsblanketter. Anvand den anmalningsblankett som passar fér
din anmalan:

Har ser n| blanketter om n| he”re V||| gora en ¢ Diskriminering och missgynnande i arbetslivet @

e Diskriminering inom utbildningsomradet @

anmalan I papperSformat OCh pOSta det ¢ Diskriminering_ i vriga samhéllslivet @

Ladda ner blanketten, fyll i, spara ner den och mejla den till do@do.se eller
via brevpost till Diskrimineringsombudsmannen, Box 4057, 169 04 Solna.
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Startsida / Diskriminering / Anmal diskriminering / G&r @n anmélan om diskriminering

@ O O—0O—-0O—0O—-0

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5 Steg 6 Steg7

Anmélan om diskriminering — Steg 1
* = Obligatorisk uppgift

Jag vill anmala att jag eller ndgon annan har blivit utsatt fér nagot
av foéljande:

* diskriminering (inkluderar sexuella trakasserier, trakasserier och
bristande tillgdnglighet)

* missgynnande pa grund av férdldraledighet, ledighet for vard av
narstadende eller ledighet av tréngande familjeskal

* missgynnande av forélder till barn under atta ar eller anhdrig till
en person med omsorgsbehov, som begart eller nyttjat fiexibla
arbetsformer (exempelvis distansarbete eller flexibel arbetstid)

* repressalier.

*Vilken verksamhet vill du anmala?

. ! n torskola, skola, hogskola eller annan utbildningsanordnare

Klicka har for att gora anmalan inom
utbildningsomradet.

0 Verksamhet i annat samhéllsomrade (exempelvis butik, sjukhus,
bank, bussbolag)

Ténk pa detta nir du fyller i formuliret

* Fylii formuldret noga - det underiattar vart arbete med din anmalan.
* Du kan fylla i formuléret pa vilket sprak du vill.

* Av sdkerhetsskal Sppnar vi inte |ankar. Skriv in all information som du
vill ge till oss i formularet och hanvisa inte till information som ligger
under en lank.

* Alla uppgifter som kommer tiil DO, till exempel brev, e-post och

Klicka har for att géra anmalan inom olika
samhallsomraden. Foumlistoran begara stt £ ta de, v din anmalan, I vissa fall ken

uppgifter i en anmalan omfattas av sekretess enligt offentlighets- och
sekretesslagen. Kansliga uppgifter om exempeivis din halsa &r ett
exempel pa uppgift som kan omfattas av sekretess. Om uppgifterna
omfattas av sekretess kommer DO inte att |8mna ut dessa, varken
muntligen eller de handlingar dar uppgifterna finns.

* DO behandlar personuppagifter i enlighet med dataskyddsférordningen.
Las om hur vi behandiar dina personuppgifter.

* De som kan ta del av uppgifterna i din anmélan &r medarbetare pa DO
som behdver dem for att kunna utféra sitt arbete. Om drendet gar till
domstol kommer dven domstolspersonal pa domstolen ta del av
uppgifterna.

Nar du valt omrade fardigt, klicka har for att ga vidare:
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Startsida / Diskriminering / Anmél diskriminering / G&Sr en anmélan om diskriminering

O—@ O O OO—~-O
Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5 Steg 6 Steg 7
. - ° . o Steg 2
Valde du arbetsgivare sa kommer du in pa detta B ——
formulir, steg 2. Folj nedanstaende instruktioner: O hlifidsten du Vil anrila .
*Vad vill du anmala? Lde ener
Fyll i alla blda rutor 1 _
Beratta vad som har hant i detaljer
Nar hande detta? Skriv datum
" . . *Ange datum fér héndelsen eller handelserna
Hander det fortfarande? K“Cka Ja Eor:r:::t::.:i::z;cr det hinde, ange girna ungefarlig tidpunkt,
Hander det inte langre? Klicka nej 2| |
Vet nagon annan person fran arbetsgivaren om 3 |
detta ? 4 | Nel ] B ‘..-';m fick weta, nar och hur fick firetridaren f8r arbetsgivaren vets
5a. Skriv Vem Som Vet OCh hur denne fiCk Veta Vet nagon chef eller annan féretrédare fér arbetsgivaren om vad 5 =
som hant? a

5b. Nar arbetsgivare fick veta vad hande? Ti exempel tearmieare, chet, Hi-persona alr V.

. Om ingen annan vet om detta, klicka nej

‘ Nei l b‘gj hE_n-:e nEr arbetsgiveren fick vets? Har srbetsgivaren gjort
6 : nagot at det?

. Skriv vilken foretag/organisation det ar har
. . . . Uppgifter om den arbetsgivare som du anmadler 3 5b
. San foretagetS/Organ|Sat|0nen5 adreSS *Namn (pa féretaget eller organisationen)

. Skriv foretagets/organisationens postnr 7 = r
och stad har. 8| |

*Postnummer och ort

9| |

— Ga tillbaka till Steg 1

Nar du ar fardig, klicka har for att ga vidare.
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Starteids J Diskriminering J Anmd| diskriminaring £ Sar &n enmalen om diskriminering

o—o-e L LY

Stag 1 Steg 2 Stag 3 Stag 4 Stag &
Steg 3
* = Obligatorisk uppgift

*\zd tror du att det som du anméler har samband med? f;

W&l det aller de alternativ som passar.

0. Har valjer du varfor du anmaler a [ e
HUdfa rg b | Funktionsnsdsattning
Funktionsnedsattning ¢ [

KOﬂ d | KEnsdversiridands idantitet allar uttnyok

Neutralt kon, inte man eller kvinna @ [ Religien aller annen trosuppfatiing
Religion eller din tro £ [ Seuet iggring

Sexuell laggning
Alder

Din foraldraledighet
Ledighet pga. skdta ndgon nara dig ?

Ledighet pga. viktigt familjeskal t.ex. sjukdom eller olycka i|h,’,?_f;fcf"“"E““““’f”'j”ﬂ"j"mm""”"“m e
Ansokan for att du behover anpassa arbete pga. t.ex. ditt barn
Sexuella trakasserier

Annat

Vet inte

h | Farildraledighet

i | Leighet far wird v ndrstie=nds

k | Begéran sllar utnyttjende av Hewibla arbetsformea—r (omsorgsskall

|| Smualla trakesssrisr

m | Annat

—a
g | Elar |

n | Wat inte

, Berétta Varf('jr du Valde detta alternativ :Erﬁlr_t;:;n:l: att det finns ett samband med det eller de alternativ g
pa fraga nr 107?

Har du eller nagon annan blivit utsatt f&r repressalier i samband Jg

12. Nar du anmalde detta fick du nagon form av
St ra ff, Va rn i n g el | er | i kn a n d e ? ::;:;::;ag: fren ler glartenan mélan om diskriminering ller - H-ur har du eller ndgon annan blivit utsatt fér repressalier?

| Jia | 12a

(o M |

12a) Vilken typ straff fick du? Skriv har.

— G& tilloaka till Stag 2
Nar du ar fardig, klicka har for att ga vidare. r
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13 Ar du medlem I faCket :o Vi arbetar for ett samhille

I vilken facklig organisation &r du medlem?

pu—
1 3 a . Vi | ket fa C k? rsbirlhio o fritt fran diskrriminering. Chmﬁng_;;, TMK:;, 13a ‘

Ange eventuell kontaktperson

13b. Har du nagon kontaktperson fran facket, e o ' i E
skriv personens namn har. NED "

13c. Kontaktpersonens telefonnummer o—oo0oe O O (g o

'l 3d . Kontaktpersonens e-pOStadFESS - ::;:ra:j;ll(:r.;takt med din fackliga organisation om det som

* = Obligatorisk uppgift 13e l

l'i‘ Nej

13e. Har du informerat ditt fack om det =

som hant? e

Med vem hade du kontakt?

1 31:. Vem Informerade dU? Medlemskap i facklig organisation 13f ‘

Ar du medlem i en facklig organisation?

[2] Nar hade ni kontakt?
13g. Nar informerade du personen?

Vad har den fackliga erganisationen gjort och nir agerade de?

[0 _|7 13g |
13h. Efter facket fick veta vad har de EE |
gjort, och nar gjorde de det? o

13h

Nar du ar fardig, klicka har for att ga vidare.
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14. Handlar anmalan om dig sjalv?
Klicka pa ja om det handlar om dig sjalv.
Klicka pa nej om det ar nagon annan som drabbats.

Klickade du ja ska du fylla i dessa rutor.
a. Ditt namn

b. Din adress

c. Ditt postnummer och stad
d. Ditt telefonnummer

e. Din e-post adress

f. Vilket kén har du?

f1. Kvinna

f2. Man

f3. Annat

f4. Vill ej svara

Klickade du nej, las i denna lathund pa sidan 10,
eller ga vidare genom att klicka har.

2023

:o Vi arbetar for ett samhille @ ‘ LL 9\
Choose langusge c ttlast yasr

ombudimannan  fritt fran diskriminering.

Forskola, skola, hégskola
Ansvar i din verksamhet enligt

Diskriminering Arbetsgivare
Anmal diskriminering, dina rattigheter, Ditt ansvar enligt

forbud enligt lagen diskrimineringslagen diskrimineringslagen

Startsida / Diskriminering / Anmal diskriminering / Gér en anmalan om diskriminering r Uppgifter om dig som anmiler

o000 O O .7

Steg1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5 Steg 6 Steg7 Adress

b

Steg 5 Postnummer och ort

* = Obligatorisk uppgift a ‘

) Telof
*Galler uppgifterna i anmalan nagot som du sjélv har utsatts for? d|
[ Ja l — *E-postadress
14 e

I Nej l Kénsidentitet
f1 [0 Kinr

«— Ga tillbaka till Steg 4 20 ven
f3lo0 A d

nnan kdnsidentitet
Ga vidare f4 [0 vininte svara
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15 Uppgifter om den som blivit utsatt

Namn

a|

Adress

15. Klickade du pa nej pa sidan 9 ska du fylla i bl
dessa rutor. Postnummer och ort

c|

Telefon

a. Vem blev utsatt? Skriv namnet pa personen d |

E-postadress

b. Personens adress |

C- Personens pOStnummer OCh Stad Kontaktuppgifter till dig som anmaler

d. Personens telefonnummer ) |*Namn

e. Personens e-post adress adross

f. Ditt namn g |

Postnummer och ort

g. Din adress |

h. Ditt postnummer och stad Tleton

. Ditt telefonnummer i |
*E-postadress

j. Din e-post adress il

+— G4 tillbaka till Steg 4

G4 vidare

Nar du har fyllt i alla falt, klicka har for att ga vidare.

2023 Lathund for DO anmalan




16. Det som hande, har du berattat for ndgon annan myndighet
eller organisation?
16a. Till vem/vilka berattade du?

17.  Har du nagot vittne eller bevis till din historia?

17a. Valj denna ruta om du har personer som kan vittna och
beratta.

17b. Valj denna ruta om du har skriftligt bevis t.ex. e-post, sms,
beslut.

17¢. Om du har en annan typ av bevis, valj denna ruta.

17a1. Vem ar det och vad kan de beratta?
17b1. Skriv har vilken typ av skriftligt bevis du har.
17¢1. Skriv vilken typ av bevis du har.

18. Ar det ndgot annat du vill beratta som du inte har skrivit i
denna anmalan an? Skriv det har i rutan.

Nar du ar fardig, klicka har for att ga vidare.

2023

:o Vi arbetar for ett samhille e

Diskriminarings

ombudsmannen  fritt fran diskriminering. Chooes langtage, Teokesanrak: 1

Diskriminering

Arbetsgivare
Anmal diskriminering, dina rittigheter,
forbud enligt lage:

imineri nering / G3r en anmélan om diskriminering

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5 Steg 6

Steg 6

* = Obligatorisk uppgift

Har du ldmnat information om samma héndelser till nagonannan >

myndighet eller organisation?

Forskola, skola, hégs
Ansvar i din verksamhet enli
diskrimineringslagen

O

Steg7

e

[C =

16[

Nej

Dokumentation (vittnen och bevis)

Finns det nagonting som kan ge stdd fér uppgifterna i din
anmaélan?

I Nej

17|

Ja, vittnen, dokumentation eller liknande

QOvrig information eller kommentarer

Har kan du l8mna information som du inte I3mnat tidigare i formularet.

18

+— G3 tillbaka till Steg 5

Lathund for DO anmalan

16a

Ange vilken eller vilka

Vad kan ge stéd fér dina uppgifter?
Vlj det eller de alternativ som passar

17a

eller de alte
En eller flera personer (vittnen)

17b
17cl

-
7l Dokumentation (sxempelvis beslut, e-post, sms)

Annat

17a1

17b1

17c1

s och vilken information de kan ge

Boskriv vilka personerna &r

Beskriv innehallet | exempelvis beslut, e-post, sms

Beskriv &vrig dokumentat ion




Har ska du titta pa alla svar du har gjort och
om allt staimmer kan du klicka pa “skicka
min anmalan”,

det ar den grona rutan.

2023
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:o Vi arbetar for ett samhille e

A
Diskriminerings . 2 . LI . Ll‘ ,)
ombudsmannen fritt fran diskriminering. Chimcss inngpias Litidet  Lyssne

Diskriminering Arbetsgivare Forskola, skola, hégskola
Ditt ansvar enligt Ansvar i din verksamhet enligt

Anmél diskriminering, dina rattigheter,
f3rbud enligt lagen diskrimineringslagen diskrimineringslagen

n anmélan om diskriminerin

@

Startsida / Diskriminering / Anmdl diskriminering / G3

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5 Steg 6 Steg7

Glém inte att skicka din anmalan efter du kontrollerat de uppgifter
du angivit.

Summering av dina uppgifter

Vilken verksamhet vill du anméla?

En arbetsgivare

Behdver du en kopia av din anmilan? I

Om du vill ha en kopia av din anmélan sa kan du skriva ut den innan du
klickar pa knappen "Skicka min anmélan”. OBS! Du kommer inte att fa
ett mejl med en kopia av din anmélan.

Spara snabbt och enkelt som pdf

Du kan spara en kopia av din anmélan innan du skickar in den pa din
dator, mobiltelefon eller surfplatta.

Fér att spara en kopia av din anmélan klickar du pa "Skriv ut sidan”
nedan. | rutan som kommer upp gar du sedan till skrivarinstéliningar
och viljer "Spara som pdf". | vissa webbl&sare anvénds andra ord i

stéllet for skrivarinstaliningar. Hur du sparar som pdf beror pa vilken
webblésare och vilken dator, mobiltelefon eller surfplatta du anvénder.

> Skriv ut sidan &

«— Ga tillbaka till Steg 6




Klart!

Nu ar din anmalan
Inskickad till DO!

En bekraftelse pa din
anmalan kommer inom 3
dagar med ett diarienummer.

2023

:o Vi arbetar for ett samhille e £ L A

Diskriminarings - 2 . i n .
ombudsmannen fritt fran d’Sk"mlne”ng' Choosa languege Teoksnsprak Lattlast Lyssna

Diskriminering Arbetsgivare Forskola, skola, hogskola

Anmal diskriminering, dina rattigheter, Ditt ansvar enligt Ansvar i din verksamhet enligt
forbud enligt lagen diskrimineringslagen diskrimineringslagen

Startsida / Diskriminering / Anmal diskriminering / Gor en anmalan om diskriminering
.o * .
Tack for din anmalan

Din anmalan har nu skickats in till DO. Vi aterkommer till dig inom tre
arbetsdagar med en bekréftelse pa din anmalan och det diarienummer din
anmalan fatt.

> Detta hander nar du anmalt

Begar ut din anmalan som allman handling

Du kan begara ut din anmalan via e-post till do@do.se eller telefon till 08-120
20 700. Vid utlamnande av allman handling sekretessgranskar vi alltid
innehallet i handlingen. Det kan innebéra att vissa uppgifter &r dolda nar du
far ut handlingen.
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