
联合国环境规划署项目问题反馈表 

联合国环境规划署（环境署）《环境和社会可持续性框架》（ESSF）为利益攸关方提供了反馈

渠道，使其能够就环境署拟议或正在实施的项目提出意见，报告相关关切、进行投诉或申诉 

环境署致力于避免或尽量减少其工作可能直接或间接给利益攸关方造成的非预期损害。强烈建

议利益攸关方在通过本表格联系利益攸关方响应独立服务处（ISSR）之前，尽可能先向环境署

相关项目经理、环境署当地项目合作伙伴、顾问或相关区域办事处提出任何关切、投诉或申诉 

如需向利益攸关方响应独立服务处（ISSR）报告相关关切，请填写本表格，并通过电子邮件发

送至 unep-issr@un.org 

有关环境署利益攸关方响应机制（SRM）具体审查程序的更多信息，请参阅《SRM 操作程序》 

申请表 

1. 您是以个人身份或全权代表的身份受到联合国环境规划署项目或活动的影响?

是☐  
否
☐

如果不是 

请注意，这一机制是针对受到联合国环境规划署项目影响的个人或全权代表开放的。 

2. 您是否向联合国环境署的项目经理，项目实施/执行伙伴或者相关区域办公室提出您的担

忧?

是☐ 
否
☐

如果您还未向联合国环境规划署对应的项目管理团队，包括当地合作伙伴或环境署相关区域办
公室反馈您的担忧，请您一定反馈一下。我们强烈建议您先通过以上机制进行沟通。 

https://wedocs.unep.org/items/e428255f-06d8-4882-8920-4d7aeb0b706c
mailto:unep-issr@un.org
https://wedocs.unep.org/items/d93697aa-5df8-454e-9ef9-947aaaba7f7b


3. 请提供详细信息，以便我们及时跟进您所提交的问题(*为必填) 
 

您的全名*: 

电子邮件地址*: 

电话号码*: 

优先联系方式*: 

 

电话☐  邮件☐  ☐其他 

 

如果您勾选了 “其他”，请提供相关信息*: 
 

 

 

 

 

地理范围 
 

4. 您担忧的地理范围*: 
☐ 全球  
☐ 某一区域  
☐ 多个区域  
☐ 某个国家  
☐ 多个国家  
 
 

 

5. 请提供更多有关地理位置的信息（最多100字）*: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



项目细节 
6. 请介绍您自己或您的社区，以帮助我们深入理解问题 (最多500字) *: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

如果您是全权代表，连同此表格，请附上包含以下信息的文档： 

I. 您代表的个人或团体，和 

II. 您被授权的证据。 

 

 

7. 请提供您担忧的联合国环境规划署项目或活动详细信息(最多500字) *: 

 

你担忧的联合国环境规划署项目或活动的名称是什么? 
 

如果您不确定，请提供您所知道的有关项目或活动的任何信息 (比如：地点，方法，合作伙
伴(们)和参与者的名字等等)，这可能会帮助您确定项目或活动。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8. 请描述您的担忧 (最多500字)*: 

 

请描述您对于项目的担忧。 

请说明可能发生，或已发生的环境、社会和/或经济危害。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

沟通历史 
 

9.迄今为止，您在何时，向谁，通过什么方式提出过您的担忧，得到了怎样的回馈。请附上

相关文件，以便帮助联合国环境规划署进一步理解案子*: 
 

 

官员姓名 
官员头衔/所属机

构 
官员联系方式 沟通日期 

得到的反馈（请附加相关文

件） 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 



保密性 

 

10. 您希望匿名吗?: 

是☐   
否
☐ 

 

如果是 

 

请说明您为什么想保持匿名。*: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在对您提出的问题进行评估之后，利益攸关方响应独立服务处（ISSR）将联系您并讨论是否以

及如何让您的身份保密 
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