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 VIفرم شکايت عنوان 

 
AC Transit  متعهد است که اطمينان حاصل کند که بر اساس عنوانVI  هيچ کس بر 1964مصوبه تصحيح شده حقوق مدنی سال ،

 VIنشده يا از مزايای آن محروم نمی شود. شکايات عنوان اساس نژاد، رنگ يا مليت اصلی از شرکت در خدمات آن مستثناء 
 روز انجام شود.   180حدالامکان بايد نزديک به تاريخ وقوع تبعيض پرونده شوند ولی اين کار نبايد ديرتر از 

 

 
 فرستاده شود:برای کمک به ما در رسيدگی به شکايت شما، اطلاعات زير ضروری است. فرم تکميل شده، بايد به نشانی زير 

AC Transit, Title VI Coordinator, 1600 Franklin Street, Oakland, CA 94612 شما همچنين می توانيد .
 .5470-891 (510)شکايت را بوسيله تلفن و با شماره زير تنظيم کنيد:  

 
 

 )    تلفن شما: ( نام شما:

 نشانی خيابان:

 شهر، ايالت، کد پستی

 نشانی ايميل:

 شخصی که مورد تبعيض قرار گرفته است (اگر غير از شما باشد):

 نشانی خيابان، شهر، ايالت و کد پستی:

 تاريخ واقعه:

 
کدام يک از موارد زير، علتی را که فکر می کنيد بخاطر آن، تبعيض مورد ادعا صورت گرفته است، به بهترين شکل بيان 

 (هر کدام را که شامل می شود علامت بزنيد) می کند؟
 نژاد ☐
 رنگ ☐
 مليت اصلی (مهارت محدود انگليسی) ☐

 
 

را که ممکن است در اين امر  AC Transitنام و عنوان هر کدام از کارکنان  لطفا تبعيض صورت گرفته مورد ادعا را شرح دهيد.
دهيد که چه اتفاق افتاد و معتقديد چه کسی مسئول بود. اگر فضای بيشتری لازم  مشارکت داشته باشند ارائه کنيد.  لطفا توضيح

 است، لطفا يک نامه را پيوست کنيد. 



Page  |2      Title VI Complaint Form 
 

 (توضيح: ادامه دارد)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 خير☐بله   ☐ (يک مورد را علامت بزنيد) آيا شکايتی را با سازمان ديگری تنظيم کرده ايد؟ 

 
 در اين صورت، لطفا نام سازمانی را که با آن تماس گرفته شده است و اطلاعات زير را فهرست کنيد:

 
 نام شخص تماس: سازمان:

 تلفن: نشانی خيابان:

 ايالت، کد پستی شهر:

 
 من تاييد می کنم که شکايت بالا را خوانده ام و بر اساس دانش، اطلاعات و باور من، اين شکايت درست است: 

 
 
 

 تاريخ: (امضای شکايت)
 
 
 
 

 AC Transitتاريخ دريافت توسط  


