
แบบฟอร์มการร้องเรียน Title VI

Foothill Transit มุ่งม่ันสร้างความม่ันใจว่าทุกคนสามารถเข้าร่วมและได้รับสิทธิประโยชน์จากบริการของบริษัท ไม่ว่าจะมีเช้ือชาติ สีผิว 
หรือชาติกำาเนิดใด ตามท่ีบัญญัติไว้ใน Title VI ของพระราชบัญญัติสิทธิพลเมืองปี 1964 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม คุณต้องทำาการร้องเรียน
ตาม Title VI ภายใน 180 วันนับจากวันท่ีเกิดการเลือกปฏิบัติท่ีคุณต้องการร้องเรียน

โปรดให้ข้อมูลต่อไปน้ีเพ่ือให้เราสามารถช่วยคุณในการดำาเนินการข้อร้องเรียนของคุณ 
หากคุณต้องการความช่วยเหลือในการกรอกแบบฟอร์มน้ีและย่ืนเร่ืองร้องเรียนเป็นลายลักษณ์อักษร โปรดติดต่อตัวแทนแสดงความคิด
เห็นของลูกค้าท่ี 800-743-3463 หรือไปท่ี Transit Store ใดก็ได้ของเรา โปรดส่งแบบฟอร์มท่ีกรอกเรียบร้อยแล้วไปท่ี
Foothill Transit Attn: Title VI - Customer Comments at 100 S. Vincent Ave., Suite 200, West Covina, 
CA 97190.

ต่อด้านหลัง… 

ชื่อของคุณ: เบอร์โทร:

ที่อยู่: เบอร์โทรอื่น:

เมือง รัฐและรหัสไปรษณีย์:

ชื่อ:

ที่อยู่: เบอร์โทร:

เมือง รัฐและรหัสไปรษณีย์:

บุคคลท่ีถูกเลือกปฏิบัติ (หากเป็นบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ผู้ร้องเรียน): 

วันที่เกิดเหตุ: หมายเลขรถประทำาทาง / เส้นทาง / ที่ตั้ง: (ถ้ามี)



คุณได้ย่ืนเร่ืองร้องเรียนกับหน่วยงานของรัฐบาลกลาง รัฐ หรือท้องถ่ินอ่ืนๆ หรือไม่    ใช่          ไม่

หากใช่ โปรดระบุรายช่ือหน่วยงานและข้อมูลติดต่อด้านล่าง:

ข้าพเจ้ายืนยันว่าข้าพเจ้าได้อ่านข้อกล่าวหาข้างต้นแล้วและยืนยันว่าเป็นความจริงตามท่ีข้าพเจ้าทราบ มีข้อมูลและความเช่ือ

ลายเซ็น:  ________________________________________________________________ วันท่ี:  ________________________________

ข้อใดต่อไปน้ีอธิบายสาเหตุของการเลือกปฏิบัติท่ีถูกกล่าวหาได้ดีท่ีสุด (เลือกหน่ึงข้อ)

 เช้ือชาติ

 สีผิว

 ประเทศท่ีมา ((ความสามารถทางภาษาอังกฤษจำากัด) 

โปรดอธิบายเหตุการณ์การเลือกปฏิบัติท่ีถูกกล่าวหา ระบุช่ือและตำาแหน่งของตัวแทน Foothill Transit ท้ังหมดท่ีเก่ียวข้อง หากมี อธิบาย
ว่าเกิดอะไรข้ึนและใครท่ีคุณเช่ือว่าเป็นผู้รับผิดชอบ โปรดใช้กระดาษเพ่ิมเติมของแบบฟอร์มน้ีหากต้องการพ้ืนท่ีเพ่ิมเติม

หน่วยงาน: ชื่อผู้ติดต่อ:

ที่อยู่: เบอร์โทร:


