
FORMAT FOR FILING A COMPLAINT WITH THE KSHRC 

PÀ.gÁ.ªÀiÁ.ºÀ.D-zÀÆgÀfðAiÀÄ £ÀªÀÄÆ£É 

A. COMPLAINANT'S DETAILS 

J. zÀÆgÀÄzÁgÀgÀ «ªÀgÀ 

1.  NAME/NAMES 
ºȨ́ ÀgÀÄ/ºȨ́ ÀgÀÄUÀ¼ÀÄ 

1. 

2. 

3. 

2.  AGE & GENDER 
ªÀAiÀÄ¸ÀÄì ªÀÄvÀÄÛ °AUÀ 

1.                                                                               

2. 

3. 

3.  CASTE : SC/ST/OBC 

eÁw  : ¥À.eÁ/¥À.¥ÀA/EvÀgÉ »AzÀÄ½zÀ ªÀUÀð 
 

 

4.  QUALIFICATION 

��ಾ�ºÀðvÉ 

 

5.  OCCUPATION 
GzÉÆåÃUÀ 

 

6.  ADDRESS 
«¼Á¸À 

 

7.  MOBILE NO. 
ªÉÆ É̈Ê¯ï £ÀA. 

 

8.  E-MAIL 
E-ªÉÄÃ¯ï 

 

9.  NAME OF COMPLAINANT INSTITUTION & 

ADDRESS 
zÀÆgÀÄzÁgÀ ¸ÀA¸ÉÜAiÀÄ ºȨ́ ÀgÀÄ ªÀÄvÀÄÛ «¼Á¸À 

 

10.  MOBILE NO. 
ªÉÆ É̈Ê¯ï £ÀA. 

 

11.  E-MAIL 
E-ªÉÄÃ¯ï 

 

12.  NAME OF COMPLAINANT NGO & 

ADDRESS   
zÀÆgÀÄzÁgÀ ¸ÀPÁðgÉÃvÀgÀ ¸ÀA¸ÉÜAiÀÄ ºȨ́ ÀgÀÄ ªÀÄvÀÄÛ 
«¼Á¸À 

 

13.  MOBILE NO. 
ªÉÆ É̈Ê¯ï £ÀA. 

 

14.  E-MAIL 
E-ªÉÄÃ¯ï 

 

 



B. VICTIM/VICTIMS DETAILS 

©.zËdð£ÀåPÉÌ M¼ÀUÁzÀ ªÀåQÛAiÀÄ/ªÀåQÛUÀ¼À «ªÀgÀUÀ¼ÀÄ 

1. NAME/NAMES 
ºȨ́ ÀgÀÄ/ºȨ́ ÀgÀÄUÀ¼ÀÄ 

1. 

2. 

3. 

2. AGE & GENDER 
ªÀAiÀÄ¸ÀÄì ªÀÄvÀÄÛ °AUÀ 

1. 

2. 

3. 

3. CASTE : SC/ST /OBC/GENERAL 

eÁw :¥À.eÁ/¥À.¥ÀA/EvÀgÉ »AzÀÄ½zÀ ªÀUÀð/�ಾ�ಾನ� 
 

4. QUALIFICATION 

��ಾ�ºÀðvÉ 

 

5. OCCUPATION 
GzÉÆåÃUÀ 

 

6. ADDRESS  
«¼Á¸À 

 

7. MOBILE NO. 
ªÉÆ É̈Ê¯ï £ÀA. 

 

8. E-MAIL 
E-ªÉÄÃ¯ï 

 

 

C. ACCUSED/RESPONDENTS DETAILS 

¹. C¥ÀgÁ¢ü/¥ÀæwªÁ¢UÀ¼À «ªÀgÀ 
1. NAME/NAMES 

ºȨ́ ÀgÀÄ/ºȨ́ ÀgÀÄUÀ¼ÀÄ 
1. 

2. 

3. 

2. AGE & GENDER 
ªÀAiÀÄ¸ÀÄì ªÀÄvÀÄÛ °AUÀ 

1. 

2. 

3. 

3. CASTE : SC/ST /OBC/GENERAL 

eÁw :¥À.eÁ/¥À.¥ÀA/EvÀgÉ »AzÀÄ½zÀ ªÀUÀð/�ಾ�ಾನ� 
 

4. QUALIFICATION 

��ಾ�ºÀðvÉ 

 

5. OCCUPATION 
GzÉÆåÃUÀ 

 

6. ADDRESS  
«¼Á¸À 

 

7. MOBILE NO. 
ªÉÆ É̈Ê¯ï £ÀA. 

 



8. E-MAIL 
E-ªÉÄÃ¯ï 

 

9. WHETHER THE ACCUSED/RESPONDENT IS A 

GOVT.SERVANT/SERVANTS ? 

IF SO, NAME AND DESIGNATION OF THE 

GOVT.SERVANT/SERVANTS. 
C¥ÀgÁ¢ü/¥ÀæwªÁ¢ ¸ÀPÁðj £ËPÀgÀ£ÉÃ/£ËPÀgÀgÉÃ ? 
ºÁVzÀÝ°. ¸ÀPÁðj £ËPÀgÀ/£ËPÀgÀgÀ ºȨ́ ÀgÀÄ ªÀÄvÀÄÛ 
¥ÀzÀ£ÁªÀÄ: 

 

10. WHETHER ACCUSED IS A PRIVATE 

INSTITUTION ?  

IF SO NAME, ADDRESS  & CONTACT NO . 
SÁ¸ÀV ¸ÀA¸ÉÜAiÀÄÄ C¥ÀgÁ¢üAiÉÄÃ? ºÁVzÀÝ°è, ºȨ́ ÀgÀÄ, 

«¼Á¸À ªÀÄvÀÄÛ ಸಂಪ	
ಸುವ ದೂರ�ಾ� ಸಂ�ೆ�. 

 

 

D. INCIDENT DETAILS 

r. WÀl£ÉAiÀÄ «ªÀgÀ 

1. INCIDENT DATE 
WÀl£ÉAiÀÄ ¢£ÁAPÀ 

PERIOD____FROM____TO 
CªÀ¢ü ____jAzÀ ____ ªÀgÉUÉ 

 

2. PLACE OF INCIDENT  
WÀl£ÉAiÀÄ ¸ÀÜ¼À 

 

3. BRIEF SUMMARY OF FACTS 
WÀl£ÉAiÀÄ ¸ÀAQë¥ÀÛ «ªÀgÀ 

 

4. DETAILS OF PREVIOUS CASE/COMPLAINT 

PENDING BEFORE THE COURT OR 

COMMISSION IN CONNECTION WITH 

PRESENT COMPLAINT. 
WÀl£ÉAiÀÄ »A¢£À «ªÀgÀUÀ¼À §UÉÎ ªÀiÁ»w, ¥Àæ¸ÀÄÛvÀ 
zÀÆj£À CfðAiÀÄ §UÉÎ F »AzÉ 
£ÁåAiÀiÁ®AiÀÄzÀ̄ ÁèUÀ°Ã/ DAiÉÆÃUÀzÀ¯ÁèUÀ°Ã 
¸À°è¹gÀÄªÀ «ªÀgÀ. 

 

5. NUMBER OF ENCLOSURES  
CqÀPÀUÀ¼À «ªÀgÀ 

 

 

 

 

 DATE     :                     SIGNATURE  OF APPLICANT: 

 ¢£ÁAPÀ  :                                CfðzÁgÀgÀ ¸À»:  
                    

                 

 NOTE BELOW            

 If any of the details are not available the same  

need not be furnished.                                                        (NAME IN BLOCK LETTERS) 

«ªÀgÀUÀ¼ÀÄ ® s̈Àå«®è¢zÀÝ°è CªÀÅUÀ¼À£ÀÄß MzÀV À̧ÄªÀ        (zÀ¥ÀàPÀëgÀUÀ¼À°è ºÉ¸ÀgÀÄ) 
CUÀvÀå«gÀÄªÀÅ¢®è. 


