
           
यो प्रश्नावली HOPE को Whistleblowing & Con4dential Reporting Guidelines  सँग सम्बिन्धत 
िरपोिटर् ङ ढाँचाको एक भाग हो  । यो प्रश्नावली कुन ैपिन / सबै उजुरीकतार्हरूल ेप्रयोग गनर् सक्छन;् यो उजुरीकतार्को 
तफर् बाट कसैले प्रयोग गनर् सक्छ; यसलाई कुनै पिन HOPE कमर्चारी वा HOPE का साझेदारहरूको कमर्चारीले प्रयोग 
गनर् सक्छ; वा यो कुनै पिन व्यिक्त-व्यिक्त वा टेिलफोन-आधािरत गुनासोहरूलाई मागर्दशर्न गनर् प्रयोग गनर् सिकन्छ, 
जानकारीको एक सुसंगत सेट सधैं सङ्कलन गिरएको सुिनिश्चत गनर्। 

           

कृपया ध्यान िदनुहोस्: यो फारमले तपाईंको इमेल ठेगाना रकेडर् गदैर्न, र त्यसैल,े यो  गुमनाम रूपमा  पेश गनर्  सिकन्छ 
। 

           

थप रूपमा,   फारमहरूको  अनुवाद यहाँ उपलब्ध छन्: अम्हािरक | अरबी | फ्रान्सेली | हाइिटयन िक्रयोल | खमेर | 
िलंगाला | नेपाली | िसंहला | स्पेिनश | तागालोग (िफिलिपनो) | उदूर्

           

महत्त्वपूणर् रूपमा , प्रितिक्रयाहरू केवल यो अंग्रेजी संस्करण प्रयोग गररे अनलाइन बनाउन सिकन्छ । तर दुवै भाषा 
संस्करणहरूमा संख्यात्मक प्रश्नहरू समान छन्; तसथर्, तपाईंल ेअनुवाद पढ्न सक्नुहुन्छ र अंग्रेजी फारममा उही 
संख्याको प्रश्नको जवाफ िदन सक्नुहुन्छ। अंग्रेजी संस्करण यहाँ छ: www.hope-
international.com/complaints

           

वैकिल्पक रूपमा, तपाईंले फारमको कुनै पिन भाषा संस्करणमा आफ्ना प्रितिक्रयाहरू लेख्न सक्नुहुन्छ, र मेलद्वारा 
पठाउन सक्नुहुन्छ, ध्यान िदनुहोस्: 

           

सीन बकर्   *गोपनीय* , िवदेशी कायर्क्रमहरूका लािग िनदेर्शक,  410 - 713 कोलिम्बया स्ट्रीट,  न्य ूवेस्टिमन्स्टर, बीसी। 
V3M 1B2, क्यानाडा 

           

यस फारमको उदे्दश्य कमर्चारीहरू, ठेकेदारहरू, स्वयंसेवकहरू, र HOPE अन्तरार्िष्ट्रय िवकास एजेन्सी कायर्क्रमहरूका 
अन्य सरोकारवालाहरूलाई संगठनको प्रत्यक्ष वा सम्बिन्धत सञ्चालन वा गितिविधहरू िभत्र संिदग्ध गल्ती वा हािनको 
जोिखमको िरपोटर् गनर्को लािग एक गोप्य र बेनामी फारम प्रदान गनुर् हो। पीिडत, भेदभाव, बेफाइदा वा खारजे सिहत 
कुनै पिन रूपमा प्रितशोधको। 

           

HOPE ले सबै कमर्चारीहरू, ठेकेदारहरू, स्वयंसेवकहरू, र अन्य सबै सरोकारवालाहरूलाई कुन ैसमस्यालाई बेवास्ता 
गनुर् वा सावर्जिनक गुनासो महसुस गनुर्को सट्टा संगठन िभत्र िचन्ताहरू उठाउन प्रोत्सािहत गदर्छ।

          

कोषको दुरुपयोग (यो धोखाधडी नहुन सक्छ; तर अझै अनुपयुक्त हुन सक्छ)

धोखाधडी (िवत्तीय सिहत, वा अकोर् व्यिक्तको अिधकार वा चासोलाई हािन पुर्याउनको लािग अनुिचत लाभ 
िलनको लािग सत्यवादी नभएको)

भ्रष्टाचार (शिक्तको िस्थितमा रहकेो व्यिक्त जसले व्यिक्तगत लाभ वा अनुिचत फाइदा िलनको लािग त्यो 
शिक्तको दुरुपयोग गदर्छ।)

यौन शोषण (यौन उदे्दश्यका लािग शिक्तको दुरुपयोग गनेर् वा दुरुपयोग गनेर् प्रयास गनेर् शिक्तको िस्थितमा 
रहकेो व्यिक्त)

यौन दुव्यर्वहार (वास्तिवक वा धम्कीपूणर् यौन प्रकृितको कुनै पिन चीज, चाह ेबलद्वारा वा असमान वा 
जबरजस्ती अवस्थाहरूमा)

Other Abuse or Harassment (manipulation of power, inBicting harm, failing to act to 
prevent harm, or distressing, humiliating, or threatening behaviour)

Other Breach of HOPE Policy or Code of Conduct

Any other wrongdoing or unethical behaviour

Staff member of HOPE

Staff member of HOPE Partner organization

Community Volunteer

International Volunteer

Donor

Not sure

You are making a complaint against the organization (rather than indivdiuals)

Other:

18 years or older

Less than 18 years

Not sure

Other:

Yes (this did not happen to me)

No (I am the person affected)

Yes

No

I did not ask them

Other:

Yes

No

Prefer not to answer

Yes

No

You are the victim or survivor of the topic of this complaint

You are a family member of the victim or survivor of the topic of this complaint

You are a community volunteer

You are a community member

You want to be anonymous (this is your Tnal question on this form)

None of these apply to me

Other:

Thank you for providing this important information to HOPE!

           
HOPE ले प्रितशोध, उत्पीडन, वा पीिडतबाट दुव्यर्वहारको आरोपहरू िरपोटर् गनेर् व्यिक्तहरूको लािग सुरक्षा सुिनिश्चत 
गनर् खुलापन, िनष्ठा र जवाफदेिहताको संसृ्कितलाई बढावा िदन्छ । हामी दुराचारका सब ैिरपोटर्हरूको छानिबन गनर् र 
 िवशेष जानकारी खुलासा गनर् कानूनद्वारा आवश्यक नभएसम्म िरपोटर्हरूको गोप्यतालाई यथासम्भव पूरा गनर्मा तुरुन्त 
र िनष्पक्ष रूपमा कायर् गनर् प्रितबद्ध छौं। यिद तपाईंसँग थप प्रश्नहरू छन् वा तपाईं यस िरपोटर्को बारमेा अज्ञात रूपमा 
प्रश्नहरू सोध्न HOPE मा कसैसँग कुरा गनर् चाहनुहुन्छ भने, वा थप जानकारी प्रदान गनर् चाहनुहुन्छ भने, कृपया  जोन 
वासँग सने्दश छोड्न +1 (866) 525-4673 िवस्तार 132 वा 122 मा कल गनुर्होस्। क्रमशः सेन। जोन कायर्कारी 
िनदेर्शक (अन्तिरम) र सीन िवदेशी कायर्क्रमका िनदेर्शक हुन्। जोन र सीन यी िरपोटर्हरूमा प्रितिक्रया िदन िजम्मेवार 
छन्। उनीहरूलाई jonm@hope-international.com वा  seanb@hope-international.com  मा पिन 
सम्पकर्  गनर् सिकन्छ  ।

          

पृष्ठ १ को १

गुगल फारम माफर् त पासवडर्हरू किहल्यै पेश नगनुर्होस्।

यो फारम HOPE अन्तरार्िष्ट्रय िवकास एजेन्सी िभत्र िसजर्ना गिरएको िथयो। दुरुपयोग िरपोटर् गनुर्होस्

गोप्य उजुरी फारम
आफ्नो प्रगित बचत गनर् Google मा साइन इन गनुर्होस ्। अझ ैिसक

* आवश्यक प्रश्न संकेत गदर्छ

HOPE
International
DevelopmentAgency

१. यो गुनासोको सामान्य िवषय के हो? *

2. Name the country where the topic of this complaint occurred.  *

Your answer

3. What Year and Month did the topic of this complaint occur? *

Your answer

4. Name the organization, person or persons you are making the complaint
against. 

*

Your answer

5. What is the role of the person you are making the complaint against? *

6. Name the person or persons who have been impacted by the topic of this
complaint (optional)

Your answer

7. What is the age (or estimated age) of the person or persons who have been
impacted by the topic of this complaint?

*

8. If you do not know the names or are uncomfortable stating the names, provide
as much information as possible to describe the person or persons who have
been impacted by this complaint. (where they live, what is their sex/gender, are
they a staff member or community member, information about the employer or
community, any other information)

*

Your answer

9. Provide a detailed description of what occurred / what your complaint is about.
(who did what, when did it occur, how did it occur, where did it occur, why did it
occur, has it happened more than once, etc)

*

Your answer

10. List anyone you have already reported this to and when you reported it.
(optional)

Your answer

11. Are you reporting this complaint on behalf of someone else?  *

12. If you answered yes to question 11, did the affected person/s give their
permission for you to submit this complaint? Even if they did not, please continue
to complete this form.

13. Are you a staff member of an implementing partner of HOPE / or HOPE? *

14. Is this complaint from a whistleblower or someone who is concerned about
retaliation for making the complaint?

15. What is the name of your organization? (optional)

Your answer

16. Do you fit in any of the following categories? *

17. What is your name? (optional)

Your answer

18. What is your phone number? (optional)

Your answer

19. What is your email address? (optional)

Your answer

20. What is your home address? (optional)

Your answer

पेश गनुर् होस् स्पष्ट फारम

 फारमहरू सम्पादन पहँुच अनुरोध गनुर् होस्

Translate English - detected Nepali Translation

https://translate.google.com/website?sl=auto&tl=ne&hl=en&client=webapp&u=http://www.hope-international.com/complaints
https://docs-google-com.translate.goog/forms/d/e/1FAIpQLSc4yIvawoXLmTrPtkNHCjTGrL9wOXi21BQ8PoWPShgkG9xkxA/reportabuse?pli=1&source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc4yIvawoXLmTrPtkNHCjTGrL9wOXi21BQ8PoWPShgkG9xkxA/viewform?pli%3D1%26pli%3D1%26pli%3D1%26edit_requested%3Dtrue&_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=ne&_x_tr_hl=en&_x_tr_pto=wapp
https://accounts.google.com/Login?continue=https%3A%2F%2Fdocs-google-com.translate.goog%2Fforms%2Fd%2Fe%2F1FAIpQLSc4yIvawoXLmTrPtkNHCjTGrL9wOXi21BQ8PoWPShgkG9xkxA%2Fviewform%3Ffbzx%3D1716098056276498990

