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ADA 第二章投诉上诉流程  
 

若 AC Transit 已对您违反《美国残疾人法案》(ADA) 第二章之禁止行为的指控做出

回应，但您对该回应持有异议，则可提出上诉。请阅读以下说明。  
 

1. 填写上诉申请表，并于表格灰框中注明的日期前提交 。如您未在此日期前提出

上诉，则会丧失对该决定提起上诉的权利。将上诉表邮寄或发送电子邮件至：  
 
无障碍服务专员  
AC Transit  
1600 Franklin Street 
Oakland, CA  94612 
kridgeway@actransit.org  
 

所有上诉均须以书面形式提交。若您因残疾而无法填写并需要协助填写表格， 

AC Transit 工作人员将通过电话抄写上诉申请。请致电 (510) 891-7261 联系

无障碍服务专员或拨打 711 获取加利福尼亚转接服务。  
 

2. 如已为您安排听证会，我们将通知您日期与时间。如果您需要语言或手语翻译，

请在听证会前至少七 (7) 天内提出申请。  
 

建议您出席听证会。如您希望参加听证会，但无法在指定的时间出席，请立即通

知我们。或者，如果您同意，也可以派代表与上诉委员会会面，或者您亦可以书

面形式提交您希望上诉委员予以考量的信息。若您或您的代表在同意约定后未能

出席听证会，上诉委员会将根据听证会中出示的所有信息做出决定。   
 

3. 上诉委员会包括一名 AC Transit 无障碍服务代表、一名 AC Transit 无障碍咨

询委员会成员，以及一名 AC Transit 驾驶员委员会成员。上诉委员会将在听证

会后三十 (30) 天内就您的上诉做出决定，并以书面形式通知您相关决定。  
 
 

4. 上诉的日期与时间将根据上诉委员会成员的日程安排，于上诉申请提出之日后三

十 (30) 个日历日内确定。 
 

5. 上诉委员会的决定为最终决定。  
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6. 有关其他信息，请联系： 
 

无障碍服务专员  
AC Transit  
1600 Franklin Street 
Oakland, CA  94612 
510-891-7261 
kridgeway@actransit.org 
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《美国残疾人法案》第二章  
违反 ADA 投诉驳回上诉表 

            

我希望针对本人违反《美国残疾人法案》(ADA) 

第二章所禁止之行为的指控决定提起上诉。  
请以正楷工整书写 

您的上诉寄送不得晚于：__________  
（收到回应后的 30 个日历日） 
 

全名： 
 

电话号码： 
(        )    _____ - _______ 

街道地址、市、州、邮编： 
 
电子邮件地址： 
  

 

有人能够帮助我，AC Transit 应与其联系。 
援助者姓名：_______________________________ 
电话号码：_________________________________ 
与本人关系：___________________________________ 

 
上诉理由：请使用自己的语言说明您认为该驳回决定应被推翻的原因。如有需要，

请使用其他纸张。    
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________. 
 
上诉人签名：_________________________ 日期：_________ 
 
请列出参加上诉听证会时因残疾而需要的特殊住宿：      
       
 
援助者签名（如有）：________________________________   
 
邮寄至：  无障碍服务专员，AC Transit，  

1600 Franklin Street, Oakland, CA  94612 
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办公专用：   上诉听证会日期：________________ 
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