English Version

BANGLADESH DISABLED DEVELOPMENT TRUST (BDDT)
ANONYMOUS REPORT FORM
Sexual Exploitation, Abuse & Harassment (SEAH)
Your Safety Matters. Report Confidentially. No Names Required.
IMPORTANT INFORMATION
Please read before completing this form:
1. This form is COMPLETELY CONFIDENTIAL and ANONYMOUS
1. You DO NOT need to provide your name
1. You DO NOT need to provide contact information
1. Your identity will be protected at all times
1. BDDT has ZERO TOLERANCE for sexual exploitation, abuse, and harassment
1. Every report will be investigated thoroughly
1. You will NOT face punishment or retaliation for reporting in good faith
SECTION 1: WHEN DID THIS HAPPEN?
Date (if known): _____________________________________________________________
Month/Year (if exact date unknown): _____________________________________________
Approximate time of day: ____________________________________________________
SECTION 2: WHERE DID THIS HAPPEN?
Location (City/District/Upazila):
1. ☐ BDDT Office (Dhaka - Mirpur-2)
1. ☐ BDDT Barguna Field Office
1. ☐ BDDT Accommodation Facility (Mirpur-2, Dhaka)
1. ☐ Training Center/Workshop location
1. ☐ Community location (describe): ____________________________
1. ☐ Other (describe): ____________________________
SECTION 3: WHAT HAPPENED?
Please describe what happened. You can write as much or as little as you feel comfortable sharing.

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
SECTION 4: WHO WAS INVOLVED?
(You DO NOT need to provide names)
Describe their role (not their name):
Example: 'A staff member from the Barguna office' or 'A volunteer at the training'
_____________________________________________________________________
Type of person(s) involved (select all that apply):
1. ☐ BDDT staff member
1. ☐ BDDT volunteer
1. ☐ BDDT board member
1. ☐ Consultant/contractor
1. ☐ Partner organization staff
1. ☐ Community member
1. ☐ Other (describe): _________________________
SECTION 5: WHO WAS AFFECTED?
(You DO NOT need to provide a name)
1. ☐ Myself
1. ☐ A child (under 18 years)
1. ☐ A young person (18-24 years)
1. ☐ An adult
1. ☐ Multiple people
Describe their role (if comfortable):
Example: 'Program participant,' 'Hostel resident,' 'Community member'
_____________________________________________________________________
SECTION 6: TYPE OF INCIDENT
What type of sexual exploitation, abuse, or harassment occurred?
1. ☐ Sexual harassment (unwanted sexual comments, advances, or conduct)
1. ☐ Sexual abuse (physical contact of a sexual nature)
1. ☐ Sexual exploitation (abuse of power for sexual purposes)
1. ☐ Grooming (building trust for future abuse)
1. ☐ Child sexual abuse (any sexual activity with person under 18)
1. ☐ Unsure/Other (describe): _________________________
SECTION 7: WHO ELSE KNOWS?
Did anyone else witness or know about this incident?
1. ☐ Yes
1. ☐ No
1. ☐ Unsure
If yes, describe briefly (without naming): ___________________________________
SECTION 8: WHAT WOULD HELP?
What support or action would be most helpful?
1. ☐ Immediate safety/protection
1. ☐ Medical support
1. ☐ Counseling/psychosocial support
1. ☐ Legal support
1. ☐ Investigation
1. ☐ Removal of alleged perpetrator
1. ☐ Other: _________________________

SECTION 9: HOW SHOULD BDDT CONTACT YOU?
(OPTIONAL)
IMPORTANT: You do NOT need to provide contact information to file a report. However, if you are willing to be contacted for clarification, you can choose to provide information below (this will remain confidential):
Preferred contact method:
1. ☐ Phone: ___________________________
1. ☐ Email: ___________________________
1. ☐ In-person at BDDT office
1. ☐ No contact preferred (report only)
Best time to contact: ___________________________


HOW TO SUBMIT THIS FORM
OPTION 1: ONLINE
Visit: https://www.bddt.org/psea
OPTION 2: ANONYMOUS DROP BOX
Place this completed form in a sealed envelope and drop it in the anonymous box at:
1. BDDT Head Office (Mirpur-2, Dhaka)
1. BDDT Barguna Field Office
OPTION 3: IN PERSON (Walk-in Reporting)
Visit BDDT and ask to speak with the PSEA Focal Person in a private space (confidential conversation)
OPTION 4: BY PHONE
Call the PSEA Hotline: +88 01326893733 (24/7) – Provide your report verbally (no name needed)
OPTION 5: BY MAIL
Mail this completed form in a sealed envelope to:
BDDT PSEA Focal Person
Bangladesh Disabled Development Trust
House No. 20 (1st Floor), Mirpur-2
Dhaka-1216, Bangladesh


WHAT HAPPENS NEXT?
1. Your report will be received within 24-48 hours
1. Your information will be kept strictly confidential
1. A preliminary assessment will be conducted within 5 working days
1. An investigation will begin (if warranted)
1. You will be kept informed of progress (if you provided contact info)
1. Support/referrals will be offered to survivors
1. Appropriate action will be taken (discipline/referral to authorities)
NEED HELP OR HAVE QUESTIONS?
BDDT PSEA Focal Person
Phone: +88 01326893733 (24/7)
Email: psea@bddt.org
BDDT'S COMMITMENTS TO YOU
1. ZERO TOLERANCE for sexual exploitation, abuse, and harassment
1. CONFIDENTIALITY guaranteed for all reporters
1. NO RETALIATION for reporting in good faith
1. FAIR and IMPARTIAL investigation process
1. SURVIVOR-CENTERED approach in all responses
1. FOLLOW-UP with survivors on support offered
Date Form Completed: _____________________
---
Bangladesh Disabled Development Trust (BDDT)
Email: psea@bddt.org | Phone: +88 01326893733 (24/7) | Website: www.bddt.org


























Bangla Version
বাংলাদেশ প্রতিবন্ধী উন্নয়ন ট্রাস্ট (বিডিডিটি)
গোপনীয় (Anonymous) অভিযোগ ফরম
যৌন শোষণ, নির্যাতন ও হয়রানি (SEAH)
আপনার নিরাপত্তা আমাদের কাছে গুরুত্বপূর্ণ। নিরাপদ ও গোপনীয়ভাবে অভিযোগ করুন। আপনার পরিচয় প্রদান বাধ্যতামূলক নয়।

গুরুত্বপূর্ণ তথ্য

ফরমটি পূরণ করার আগে অনুগ্রহ করে পড়ুন:
· এই ফরমটি সম্পূর্ণ গোপনীয় এবং আপনি চাইলে নাম প্রকাশ না করেও অভিযোগ করতে পারবেন। 
· আপনার নাম প্রদান করা বাধ্যতামূলক নয়। 
· যোগাযোগের তথ্য প্রদান করাও বাধ্যতামূলক নয়। 
· আপনার পরিচয় সর্বোচ্চ গোপনীয়তার সঙ্গে সংরক্ষণ করা হবে। 
· বিডিডিটি যৌন শোষণ, যৌন নির্যাতন ও যৌন হয়রানির বিরুদ্ধে জিরো টলারেন্স (Zero Tolerance) নীতি অনুসরণ করে। 
· প্রতিটি অভিযোগ যথাযথভাবে পর্যালোচনা করা হবে এবং প্রয়োজন অনুযায়ী তদন্ত করা হবে। 
· সৎ উদ্দেশ্যে অভিযোগ করলে আপনার বিরুদ্ধে কোনো ধরনের প্রতিশোধমূলক ব্যবস্থা বা হয়রানি করা হবে না। 

ধারা ১: ঘটনাটি কখন ঘটেছিল?
তারিখ (যদি জানা থাকে):

যদি সঠিক তারিখ জানা না থাকে, মাস/বছর:

আনুমানিক সময়:


ধারা ২: ঘটনাটি কোথায় ঘটেছিল?

স্থান (জেলা/উপজেলা/এলাকা):
☐ বিডিডিটি প্রধান কার্যালয় (মিরপুর-২, ঢাকা)
☐ বিডিডিটি বরগুনা ফিল্ড অফিস
☐ বিডিডিটি আবাসন সুবিধা (মিরপুর-২, ঢাকা)
☐ প্রশিক্ষণ কেন্দ্র/কর্মশালার স্থান
☐ কমিউনিটি পর্যায়ে (বর্ণনা করুন): _______________________
☐ অন্যান্য (উল্লেখ করুন): _______________________

ধারা ৩: কী ঘটেছিল?
আপনি যা ঘটেছে তা বিস্তারিত লিখুন। আপনি যতটুকু প্রকাশ করতে স্বাচ্ছন্দ্যবোধ করেন ততটুকুই লিখতে পারেন।






ধারা ৪: কারা জড়িত ছিলেন?

(নাম উল্লেখ করা বাধ্যতামূলক নয়)
তাদের নাম নয়, বরং তাদের পদবি উল্লেখ করুন।
উদাহরণ: "বরগুনা অফিসের একজন কর্মী" অথবা "প্রশিক্ষণে অংশগ্রহণকারী একজন স্বেচ্ছাসেবক"


সম্পৃক্ত ব্যক্তির ধরন (যেখানে যেখানে প্রযোজ্য সবগুলোতে ✔ দিন):
☐ বিডিডিটির কর্মী
☐ বিডিডিটির স্বেচ্ছাসেবক
☐ বিডিডিটির ট্রাস্টি বোর্ডের সদস্য
☐ কন্সাল্ট্যান্ট/চুক্তিভিত্তিক কর্মী
☐ পার্টনার প্রতিষ্ঠানের কর্মী
☐ কমিউনিটির সদস্য
☐ অন্যান্য (উল্লেখ করুন): _______________________

ধারা ৫: কে বা কারা ক্ষতিগ্রস্ত হয়েছেন?

(নাম উল্লেখ করা বাধ্যতামূলক নয়)
☐ আমি নিজে
☐ একজন শিশু (১৮ বছরের কম)
☐ একজন তরুণ/তরুণী (১৮–২৪ বছর)
☐ একজন প্রাপ্তবয়স্ক
☐ একাধিক ব্যক্তি
যদি স্বাচ্ছন্দ্যবোধ করেন, ক্ষতিগ্রস্ত ব্যক্তির পরিচয় বা পদবী উল্লেখ করুন।
উদাহরণ:
· প্রকল্পের অংশগ্রহণকারী 
· আবাসিক সুবিধার বাসিন্দা 
· কমিউনিটির সদস্য 


ধারা ৬: ঘটনার ধরন

কী ধরনের যৌন শোষণ, নির্যাতন বা হয়রানি ঘটেছে?
☐ যৌন হয়রানি (অনাকাঙ্ক্ষিত যৌন মন্তব্য, প্রস্তাব বা আচরণ)
☐ যৌন নির্যাতন (যৌন প্রকৃতির শারীরিক স্পর্শ বা জোরপূর্বক আচরণ)
☐ যৌন শোষণ (ক্ষমতা, আস্থা বা প্রভাবের অপব্যবহার করে যৌন সুবিধা নেওয়া)
☐ গ্রুমিং (ভবিষ্যতে যৌন নির্যাতনের উদ্দেশ্যে বিশ্বাস বা সম্পর্ক তৈরি করা)
☐ শিশুর প্রতি যৌন নির্যাতন (১৮ বছরের কম বয়সী ব্যক্তির সঙ্গে যেকোনো ধরনের যৌন কার্যকলাপ)
☐ নিশ্চিত নই / অন্যান্য (উল্লেখ করুন): _______________________

ধারা ৭: অন্য কেউ কি এ বিষয়ে জানেন?

এই ঘটনার কোনো সাক্ষী ছিল কি, অথবা অন্য কেউ কি এ সম্পর্কে জানেন?
☐ হ্যাঁ
☐ না
☐ নিশ্চিত নই
যদি "হ্যাঁ" হয়, নাম উল্লেখ না করে সংক্ষেপে লিখুন:


ধারা ৮: কী ধরনের সহায়তা প্রয়োজন?

আপনার মতে কোন ধরনের সহায়তা বা পদক্ষেপ সবচেয়ে প্রয়োজন?
☐ তাৎক্ষণিক নিরাপত্তা/সুরক্ষা
☐ চিকিৎসা সহায়তা
☐ কাউন্সেলিং/মনোসামাজিক সহায়তা
☐ আইনি সহায়তা
☐ তদন্ত
☐ অভিযুক্ত ব্যক্তিকে দায়িত্ব বা অবস্থান থেকে অপসারণ
☐ অন্যান্য: _______________________

ধারা ৯: বিডিডিটি কীভাবে আপনার সঙ্গে যোগাযোগ করবে?

(ঐচ্ছিক)
গুরুত্বপূর্ণ: অভিযোগ দাখিল করতে যোগাযোগের তথ্য প্রদান বাধ্যতামূলক নয়। তবে, প্রয়োজনে অতিরিক্ত তথ্য বা ব্যাখ্যার জন্য আপনি চাইলে নিচে যোগাযোগের তথ্য দিতে পারেন। এই তথ্যও সম্পূর্ণ গোপনীয়ভাবে সংরক্ষণ করা হবে।
যোগাযোগের সুবিধাজনক মাধ্যম:
☐ ফোন: _______________________
☐ ই-মেইল: _______________________
☐ বিডিডিটি অফিসে সরাসরি সাক্ষাৎ
☐ যোগাযোগ করতে চাই না (শুধুমাত্র অভিযোগ দাখিল)
যোগাযোগের উপযুক্ত সময়:


কীভাবে এই ফরম জমা দেবেন

বিকল্প ১: অনলাইনে

ভিজিট করুন: https://www.bddt.org/psea 

বিকল্প ২: গোপনীয় অভিযোগ বাক্সে
ফরমটি একটি সিল করা খামে রেখে নিচের যেকোনো গোপনীয় অভিযোগ বাক্সে জমা দিন:
· বিডিডিটি প্রধান কার্যালয় (মিরপুর-২, ঢাকা) 
· বিডিডিটি বরগুনা ফিল্ড অফিস 

বিকল্প ৩: সরাসরি (Walk-in Reporting)
বিডিডিটি অফিসে এসে ব্যক্তিগত ও গোপনীয় পরিবেশে PSEA ফোকাল পারসনের সঙ্গে কথা বলুন।

বিকল্প ৪: ফোন কলের মাধ্যমে
PSEA হটলাইনে কল করুন: +৮৮ ০১৩২৬৮৯৩৭৩৩ (২৪ ঘণ্টা)
আপনি মৌখিকভাবে অভিযোগ জানাতে পারবেন। নাম প্রদান বাধ্যতামূলক নয়।

বিকল্প ৫: ডাকযোগে
সিল করা খামে পূরণকৃত ফরম নিম্নে উল্লিখিত ঠিকানায় পাঠান:

PSEA ফোকাল পারসন
বাংলাদেশ প্রতিবন্ধী উন্নয়ন ট্রাস্ট (বিডিডিটি)
বাড়ি নং–২০ (১ম তলা), মিরপুর–২
ঢাকা–১২১৬, বাংলাদেশ

পরবর্তী ধাপ কী?

· আপনার অভিযোগ ২৪–৪৮ ঘণ্টার মধ্যে গ্রহণ করা হবে। 
· আপনার দেওয়া সব তথ্য কঠোরভাবে গোপন রাখা হবে। 
· ৫ কার্যদিবসের মধ্যে একটি প্রাথমিক মূল্যায়ন করা হবে। 
· প্রয়োজন হলে তদন্ত কার্যক্রম শুরু করা হবে। 
· আপনি যোগাযোগের তথ্য দিয়ে থাকলে, তদন্তের অগ্রগতি সম্পর্কে যথাসম্ভব অবহিত করা হবে। 
· ভুক্তভোগীকে প্রয়োজনীয় সহায়তা ও রেফারেল সেবা প্রদান করা হবে। 
· প্রয়োজন অনুযায়ী শৃঙ্খলামূলক ব্যবস্থা গ্রহণ বা সংশ্লিষ্ট কর্তৃপক্ষের কাছে বিষয়টি প্রেরণ করা হবে। 

সাহায্য বা আরও তথ্যের প্রয়োজন?
বিডিডিটি PSEA ফোকাল পারসন
ফোন: +৮৮ ০১৩২৬৮৯৩৭৩৩ (২৪ ঘণ্টা)
ই-মেইল: psea@bddt.org

বিডিডিটির অঙ্গীকার

· যৌন শোষণ, যৌন নির্যাতন ও যৌন হয়রানির বিরুদ্ধে জিরো টলারেন্স (Zero Tolerance)। 
· অভিযোগকারীর তথ্য ও পরিচয়ের সর্বোচ্চ গোপনীয়তা নিশ্চিত করা। 
· সৎ উদ্দেশ্যে অভিযোগ করার কারণে কোনো ধরনের প্রতিশোধমূলক ব্যবস্থা গ্রহণ না করা। 
· ন্যায্য, নিরপেক্ষ ও পক্ষপাতহীন তদন্ত প্রক্রিয়া নিশ্চিত করা। 
· প্রতিটি ক্ষেত্রে ভুক্তভোগীকেন্দ্রিক (Survivor-Centered) দৃষ্টিভঙ্গি অনুসরণ করা। 
· প্রয়োজনীয় সহায়তা প্রদানের বিষয়ে ভুক্তভোগীর সঙ্গে পরবর্তী যোগাযোগ (Follow-up) বজায় রাখা। 

ফরম পূরণের তারিখ: ___________________________
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