
 

 

咨询和协助  
 

平等性调查卡 
 

律师信息 

你应当要求申请人仔细阅读本卡片。申请人应将其对咨询和协助申
请表的H节中的问题所填写的答案码交给你。 
 

请申请人提供有关平等性的信息 
 

苏格兰法律援助委员会需要收集资讯，来监督人们申请援助和
/或接受其所管理和支付的公共资金的平等性。 
 

例如，根据应当遵循的2000年种族关系法（修正案），在履
行我们的职责时，我们必须避免非法的歧视行为， 坚持机会
均等准则，促进良好的种族关系。  
 

你应当仔细阅读本卡片上的问题，将答案告诉你的律师  
 

是否愿意完成本节工作纯属自愿。  
 

你在答案中所提供的信息并不会用来决定你是否有资格获得法



 

 

律援助。 



 

 

 

问题 1 
 
如果你不希望回答有关平等性的任何问题: 

-告诉你的律师，在方框 1内打一个叉。 
 

问题 2  

 
你的种族出身描述？  

 

请指明你最可能属于哪一类。 将答案前面的数字告诉
你的律师。  
 

你应当从 A部分和 B部分中给出答案。 

 

A部分 
 

1. 不列颠人或者混血不列颠人  

2. 苏格兰人 

3. 英格兰人 

4. 爱尔兰人 

5. 威尔士人 



 

 

6. 任何其他种族  

7. 我不想回答  
 

如果你的答案是促其他进，同时你愿意，你可以告诉你的
律师写下一个具体的答案。 
 

B部分 
 

亚裔 

10. 孟加拉裔 

11. 印度裔 

12. 巴基斯坦裔 

13. 其他亚裔背景-现在去 C部分 
 

黑人 

14. 非洲黑人 

15. 加勒比黑人 

16. 其他背景黑人-现在去 C部分 
 

华人 

17. 任何华裔背景-现在去 C部分 
 

混血种族背景 



 

 

18. 亚裔和白人 

19. 加勒比黑人和白人 

20. 非洲黑人和白人 

21. 其他混血种族-现在去 C部分 
 
白人 

22. 任何白人背景  -现在去 C部分 
 

任何其他种族背景 

23. 任何其他种族背景-现在去 C部分 
 
无答案 

24. 我不想回答 



 

 

 

C 部分 
 

如果你在 B部分中回答促其他进： 
 

同时你愿意，你可以告诉你的律师写下一个具体的答
案。 

 
 

问题 3  
 

反残疾歧视法定义残疾如下：  

促一种物理或者精神上的缺陷，对人们进行日常 活动的
能力产生长期、严重的不利影响。进 

 

你认为自己是残疾人吗？ 
 

1. 是 

2. 否 

3. 我不想回答这个问题。 
 
 
 

 

谢谢你回答这些问题。 
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