
शिकायत फॉर्म

क्या आपको दावा शववरण प्याप्त हुआ है यया आपको इस फॉर्म को पूरया करने रें सहयायतया चयाहहए?  
सहयायतया के हिए हरस े1800 931 678 पर संपक्म  करें 5 पृष्ठ ों में से पृष 1

1. व्यक्तिगत वििरण: विकायतकताता

यदि एक या एक से अदिक दिकायतकताता आदिवासी या ट्ठरेस स्ट् ेट द्ीपवासी मूल के व्यक्ति के 
रूप में अपनी पहचान करते हैं, त्ठ कृपया इस चौखाने पर सही का दनिान लगाएँ (वैकक्पिक)

विकायतकताता 1 विकायतकताता 2

िीरताक

प्रथम नाम

पाररिाररक नाम

जन्मवतवथ

डाक पता

राज्य

पोस्टकोड

मोबाइल फोन

विन के समय फोन

ईमेल

2. व्यिसाय का वििरण
क्ा आप दकसी व्यवसाय की ओर से दिकायत िरता कर रहे/रही हैं?

हाँ नही ों (प्रश्न 3 पर राएँ)

इस व्यवसाय के साथ आपका क्ा सोंबोंि है? रैसे स्ामी, कमताचारी

व्यवसाय का नाम:  ___________________________________________________________

ABN:  ___________________________________________________________________

दरस(न) घटना(ओों) के बारे में यह दिकायत की रा रही है, उस समय व्यवसाय में कमताचाररय्ठ ों  
की सँख्ा:  ________________________________________________________________

इस चौखाने पर सही का दनिान 
लगाकर आप AFCA क्ठ आदिवासी 
और ट्ठरेस स्ट् ेट द्ीपवासी ल्ठग्ठ ों के 
दलए पहँच बढाने की हमारी नीदत के 
अनुसार अपनी दिकायत पर दवचार 
करने की अनुमदत िेते/िेती हैं।

AFCA छ्ठटे व्यवसाय्ठ ों की ओर से 
दिकायत्ठ ों पर दवचार कर सकता है। 

छोटे व्यिसाय क्ठ 100 से कम  
कमताचाररय्ठ ों के रूप में पररभादित  
दकया राता है।

कृपया दिकायतकताता(ओों) के 
दववरण पूरे करें । 

विकायतकताता वह व्यक्ति 
ह्ठता है दरसे दवत्ीय सँसथा के 
साथ दिकायत है। 

अगर दिकायतकताता एक कों पनी या 
सोंगठन है, त्ठ दकसी ऐसे व्यक्ति क्ठ 
फॉमता पूरा करना चादहए र्ठ कों पनी 
या सोंगठन की ओर से कायता करने 
के दलए अदिकृत ह्ठ।

यदि आप दकसी प्रदतदनदि के 
साथ काम कर रहे/रही हैं, त्ठ पृष 
2 पर अपने व्यक्तिगत दववरण 
क्ठ ररकॉरता करें ।
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3. व्यक्तिगत वििरण: प्राविकृत प्रवतवनवि
इस खण्ड क्ठ केवल तभी पूरा करें , यदि आप हमारे साथ अपनी ओर से दकसी अन्य व्यक्ति क्ठ 
व्यवहार करने के दलए चुनते/चुनती हैं।

प्रथम नाम िीरताक

पाररिाररक नाम

संगठन का नाम
(यदि लागू ह्ठ)

आपके साथ सम्बन्ध

डाक पता पोस्टकोड

राज्य

विन के समय फोन

ईमेल

4. वित्ीय सँसथा का वििरण
आपक्ठ दरस दवत्ीय सँसथा से दिकायत है, उसका नाम बताएँ:

क्ा आपने इस दवत्ीय सँसथा के पास दिकायत की है?

हाँ नही ों (प्रश्न 6 पर राएँ)

यदि हाँ, त्ठ आपने दवत्ीय सँसथा के पास दिकायत कब* की थी?

* यदि आपक्ठ सही दतदथ पता नही ों है, त्ठ कृपया अनुमान लगाएँ

5. आपने अपनी विकायत वकस प्रकार की?
उिाहरण के दलए: मैंने कॉल सेंटर में दकसी क्ठ फ्ठन दकया और उसके साथ बात की।

क्ा आपक्ठ दिकायत करने के बाि दलक्खत में अोंदतम उत्र दमला है?

हाँ नही ों

यदि आप दकसी प्रवतवनवि का चयन 
करते/करती हैं, त्ठ आपके दलए हमारा 
सोंपकता  दबोंिु वह प्रदतदनदि तथा उसे 
दनयुति करने वाला सोंगठन ह्ठगा, और 
हम उसे आपकी दिकायत से सोंबोंदित 
सभी पत्ाचार भेरेंगे।

AFCA वन:िुल्क सेिा प्रिान करता 
है। यह आवश्यक नही ों है दक आप 
अपने दलए क्ठई प्रदतदनदि रखें, लेदकन 
आप अपनी सहायता के दलए दकसी 
व्यक्ति से दनवेिन कर सकते/सकती 
हैं। यह आपका परररन या क्ठई 
दन:िुल्क दवत्ीय परामिता सेवा ह्ठ 
सकती है। यदि आपका प्रदतदनदि 
आपसे फीस लेता है, त्ठ सामान्यत: 
आपक्ठ इस िुल्क का भुगतान 
स्यों करना ह्ठगा।

यदि आपने पहले से ही अपनी 
दवत्ीय सँसथा के पास दिकायत 
नही ों की है, त्ठ अदिकतर मामल्ठ ों में 
आपके पास उत्र िेने के दलए 45 
दिन्ठ ों का समय ह्ठगा।

सोंक्ेप में बताएँ दक आपने दिकायत 
कैसे की। आपने दिकायत कैसे की, 
आपने दकसके साथ बात की, आपने 
दकस फ्ठन नोंबर पर सोंपकता  दकया, या 
आपने दकस ईमेल पते का उपय्ठग 
दकया – ये सब बताएँ।

अगर आपक्ठ अपनी दवत्ीय सँसथा से 
दलक्खत में अोंदतम उत्र दमला है और 
यदि यह दलक्खत उत्र उपलब्ध है, त्ठ 
इसकी एक प्रदत सोंलग्न करें ।
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6. विकायत का वििरण
यह दिकायत दकस प्रकार के उत्ाि या सेवा के बारे में है?

दवत्ीय सँसथा की सोंिभता सँख्ा(एँ), यदि उपलब्ध ह्ठ(ह्ठ ों):

आपकी दिकायत दकस बारे में है?

उत्ाि के प्रकार(र्ठ ों) का वणतान 
करें  (उिाहरण: गृह-ऋण, रीवन 
या गृह बीमा नीदत, दनवेि उत्ाि, 
सुपरएन्युएिन खाता)।

इससे आपकी दवत्ीय सँसथा क्ठ सही 
नीदत सँख्ा/खाता/दिकायत आदि का 
पता लगाने में मिि दमलेगी।

यदि आपक्ठ और अदिक सथान की 
आवश्यकता है, त्ठ इस फॉमता के साथ 
अदतररति पृष सोंलग्न करें ।
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7. हम वकस प्रकार से आपकी सहायता कर सकते हैं?
आपके अनुसार दिकायत का दनष्पक् और समुदचत समािान क्ा है?

8. कानूनी/अिालती कायतािाही
क्ा आपकी दवत्ीय सँसथा ने अिालत में आपके दवरुद्ध कानूनी कायतावाही िुरू की है?

हाँ नही ों

9. अवतररति सहायता
हाँ नही ों भािा:  ______________________________

क्ा हम क्ठई अदतररति सहायता प्रिान कर सकते हैं?

सँज्ानात्मक क्सथदत

पाररवाररक दहोंसा

सुनने की क्मता

साक्रता

मानदसक स्ास्थ्य 

िारीररक हादन

दृदटि/िेखने की क्मता

टेक्स्ट टेलीफ्ठन

अन्य (नीचे बताएँ)

दववरण:

10. आपने AFCA के बारे में कैसे सुना?
मुझे पहले से ही AFCA के बारे में पता था

सामुिादयक सोंगठन 

पररवार/दमत्

दवत्ीय सलाहकार

दवत्ीय सँसथा

लीगल एर/सामुिादयक कानून कें द्र

मीदरया/दवज्ापन

ऑनलाइन/सामादरक मीदरया

यदि आप पैस्ठ ों का भुगतान 
लेना चाहते/चाहती हैं, त्ठ अपने 
िावे(व्ठ ों) का दहसाब िें।

यदि AFCA के पास दिकायत 
िरता की गई है, त्ठ वततामान कानूनी 
कायतावाही के िौरान दवत्ीय सँसथा 
द्ारा क्ठई प्रवततान कायतावाही करने 
या क्ठई और किम उठाने की 
क्मता सीदमत ह्ठती है।

AFCA एक दन:िुल्क टेलीफ्ठन 
िुभादिया सेवा उपलब्ध कराता है।

यह आपके दलए हमें बताने का 
एक अवसर है दक हम आपके साथ 
सोंवाि करने में आपकी सहायता 
कैसे कर सकते हैं।

यदि आप यहाँ इोंदगत करते/करती हैं 
दक आपक्ठ सहायता की आवश्यकता 
ह्ठ सकती है, त्ठ AFCA स्ाफ का 
एक सिस्य आपसे सोंपकता  करेगा। हम 
आपसे इस बारे में बात करेंगे दक आप 
हमारे साथ दकस प्रकार सोंवाि करना 
पसोंि करेंगे/करेंगी और हम आपक्ठ 
क्ठई अन्य सहायता कैसे िे सकते हैं।
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11. अविकार
इस फॉमता पर हस्ाक्र करके आप AFCA क्ठ AFCA के दनयम्ठ ों के तहत दवत्ीय सँसथा के दवरुद्ध 
दिकायत पर दवचार करने के दलए अपनी सहमदत िेते/िेती हैं। आप AFCA क्ठ दनम्नदलक्खत काययों के 
दलए अदिकार िेते/िेती हैं:
• यदि दिकायत क्ठ हल करने के उदे्श्य से यथ्ठदचत आवश्यकता ह्ठ, और यदि कानून के 

तहत आवश्यकता ह्ठ या इसके दलए अनुमदत िी गई ह्ठ, त्ठ अन्य पक््ठ ों या बाहरी सोंगठन्ठ ों के 
साथ आपकी रानकारी का आिान-प्रिान दकया रा सकता है, दरसमें प्रासोंदगक सोंवेिनिील 
रानकारी भी िादमल है 

• यदि AFCA यह दनिाताररत करे दक ऐसा करना समुदचत है, त्ठ दिकायत क्ठ दकसी अन्य दवत्ीय सँसथा 
या दववाि समािान सेवा के प्रदत दनदिताटि दकया रा सकता है 

• यदि अलग-अलग दवत्ीय सँसथाओों के दवरुद्ध कई दिकायतें की गई हैं, त्ठ दवत्ीय सँसथाओों के बीच आपके 
बारे में प्रासोंदगक सोंवेिनिील रानकारी समेत अन्य रानकारी का आिान-प्रिान दकया रा सकता है। 

आप अपने प्रदतदनदि (या उस प्रदतदनदि के सोंगठन), अन्य दिकायती पक््ठ ों या दवत्ीय सँसथा क्ठ इस बात 
के दलए अदिकृत करते/करती हैं दक यदि दिकायत क्ठ हल करने के उदे्श्य से, और यदि कानून के 
तहत आवश्यकता ह्ठ या इसके दलए अनुमदत िी गई ह्ठ, त्ठ अन्य पक््ठ ों के साथ आपकी रानकारी का 
आिान-प्रिान दकया रा सकता है, दरसमें प्रासोंदगक सोंवेिनिील रानकारी भी िादमल है।

12. हस्ाक्षर

   
 हस्ाक्र दिकायतकताता 1 हस्ाक्र दिकायतकताता 2 हस्ाक्र प्रदतदनदि 

   
 दतदथ दतदथ दतदथ

13.  सिवेक्षण - हमारी सेिा में सुिार करने के वलए हमारी सहायता करें
समय-समय पर हम (या हमारी ओर से क्ठई अन्य व्यक्ति) प्रदतदरिया के दलए आपसे सोंपकता  कर सकता 
है (आपक्ठ अपना नाम िेने की आवश्यकता नही ों है)। यदि आप यह नही ों चाहते/चाहती हैं दक आपसे 
सोंपकता  दकया राए, त्ठ नीचे दिए गए चौखाने पर सही का दनिान लगाएँ।

प्रदतदरिया के दलए मुझसे सोंपकता  न करें  

14. सहायक िस्ािेज
पूरा भरने के बाि इस दिकायत फॉमता क्ठ सभी प्रासोंदगक दववरण, िस्ावेर्ठ ों और पत्ाचार के साथ 
दनम्नदलक्खत पते पर भेरें:

Australian Financial Complaints Authority 
GPO Box 3, MELBOURNE VIC 3001 
ईमेल: info@afca.org.au

िस्ािेजो ंकी जाँचसूची - यह सूची एक वनिवेविका के रूप में उपलब्ध कराई गई है*

पूरा भरा गया और हस्ाक्ररत दिकायत फॉमता  
(प्रदतदनदि के हस्ाक्र सदहत, यदि लागू ह्ठ त्ठ)

िावा दववरण की प्रदत 
(यदि कानूनी कायतावाही िुरू ह्ठ गई है) 

आपकी दवत्ीय सँसथा की ओर से दलक्खत प्रदतदरिया की प्रदत  
(यदि लागू ह्ठ)

आपकी दिकायत से सोंबोंदित दकसी भी अन्य िस्ावेर की प्रदत

*िस्ावेर्ठ ों की सोंपूणता राँचसूची के दलए वेबसाइट www.afca.org.au/checklist िेखें

हम आपके द्ारा उपलब्ध कराई गई 
रानकारी का प्रबोंिन कैसे करत ेहैं, 
इसके बारे में सामान्य रानकारी के दलए 
हमारी गोपनीयता नीवत क्ठ वेबसाइट 
www.afca.org.au/privacy पर 
िेखा रा सकता है। 

हमारी दिकायत प्रबोंिन प्रदरिया AFCA 
वनयमो ंद्ारा दनयोंदत्त की राती है।

हमारे दनयम वेबसाइट 
www.afca.org.au/rules पर 
िेख ेरा सकत ेहैं।

हमारी सेवाओों के बारे में आपकी 
प्रवतवरिया से हमें यह समझने में 
सहायता दमलेगी दक हम एक सोंगठन 
के रूप में सुिार कैसे कर सकते हैं।

कृपया अपनी दिकायत के दलए 
प्रासोंदगक सभी िस्ावेर्ठ ों की प्रदतयाँ 
सोंलग्न करें । यदि आपकी दवत्ीय 
सँसथा ने आपकी दिकायत के बारे में 
आपक्ठ दलक्खत में क्ठई उत्र दिया है, 
त्ठ कृपया इस दलक्खत उत्र की एक 
प्रदत उपलब्ध कराएँ।


