
Title VI Բողոքի ձև

Foothill Transit-ը պարտավորվում է երաշխավորել, որ ոչ մի անձ չբացառվի իր ծառայություններին 
մասնակցությունից կամ չմերժվի օգուտներ ստանալուց ռասայի, մաշկի գույնի կամ ազգային պատկանելության 
հիման վրա, ինչպես նախատեսված է 1964 թ. Քաղաքացիական իրավունքների մասին օրենքի Title VI-ի 
փոփոխված տարբերակում: Title VI բողոքները պետք է ներկայացվեն ենթադրյալ խտրականության օրվանից 
180 օրվա ընթացքում: 

Հետևյալ տեղեկատվությունն անհրաժեշտ է մեզ օգնելու Ձեր բողոքը մշակելիս: Եթե որևէ օգնություն եք 
ցանկանում այս ձևը լրացնելու և գրավոր բողոք ներկայացնելու համար, կապվեք մեր Հաճախորդների 
մեկնաբանությունների ներկայացուցիչների հետ՝ 800-743-3463 հեռախոսահամարով կամ այցելեք մեր Transit-ի 
խանութներից մեկը: Լրացված ձևը պետք է վերադարձվի հետևյալ հասցեով՝ Foothill Transit attn: Title VI - 
Customer Comments at 100 S. Vincent Ave., Suite 200, West Covina, CA 91790։

Շարունակվում է հակառակ կողմում…

Ձեր անունը՝ Հեռախոս՝

Հասցե՝ Այլընտրանքային հեռախոս՝

Քաղաք, նահանգ, փոստային կոդ՝

Անուն(ներ)՝

Հասցե՝ Հեռախոս՝

Քաղաք, նահանգ, փոստային կոդ՝

Անձ(իք) ում հանդեպ դրրսևորվել է խտրականություն (եթե բողոքողից բացի այլ 
անձ է)՝ 

Միջադեպի ամսաթիվ՝ Ավտոբուս # / Երթուղի / Վայր՝ 
(եթե կիրառելի է)



Դուք բողոք ներկայացրե՞լ եք որևէ դաշնային, նահանգային կամ տեղական գործակալությանը։ 				  
       Այո		    Ոչ

Եթե այո, ստորև նշեք գործակալություն(ներ)ը և կոնտակտային տեղեկությունները։

Ես հաստատում եմ, որ կարդացել եմ վերը նշված մեղադրանքը, և որ այն ճշմարիտ է իմ գիտելիքների, 
տեղեկատվության և համոզմունքների չափով: 

Ստորագրություն՝__________________________________	Ամսաթիվ՝______________________

Հետևյալներից ո՞րն է լավագույնս նկարագրում ենթադրյալ խտրականության պատճառը:
(Նշեք մեկը)

	 Ռասա

	 Մաշկի գույն

	 Ազգային ծագում (Անգլերենի չափավոր իմացություն)

Խնդրում ենք նկարագրել ենթադրյալ խտրականության միջադեպը: Տրամադրեք բոլոր ներգրավված Foothill 
Transit-ի ներկայացուցիչների անունները և կոչումները, եթե առկա են: Բացատրեք, թե ինչ է տեղի ունեցել, և ով 
է Ձեր կարծիքով պատասխանատու: Խնդրում ենք օգտագործել այս ձևի լրացուցիչ թերթիկ, եթե լրացուցիչ տեղ 
է պահանջվում:

Գործակալություն(ներ)՝ Կոնտակտային անձի անուն՝

Հասցե՝ Հեռախոս՝


