
VI Shikoyat shakli

1964 yildagi Fuqarolik huquqlari to’g’risidagi qonunning IV bandiga kiritilgan o’zgartirishga ko’ra, har kim 
irqi, rangi yoki millatidan qat’iy nazar “Foothill Transit”da ishtirok etish yoki uning xizmatlaridan foydalanish 
huquqidan mahrum qilinmasligi kafolatlangan. VI bandga oid shikoyatlar yuzasidan noqonuniy kamsitish 
sodir etilgan kundan boshlab 180 kun ichida hujjatlar taqdim etilishi lozim.

Shikoyatingizni ko’rib chiqishda bizga yordam berish uchun quyidagi ma’lumotlar zarur. Agar sizga ushbu 
shaklni to’ldirish va yozma shikoyat yuborishda yordam kerak bo’lsa, 800-743-3463 raqami orqali yoki 
tranzit do’konlarimizdan biriga tashrif buyurib, mijozlarni sharhlash bo’yicha vakillarimiz bilan bog’laning. 
Foothill Transit attn: Title VI - Customer Comments at 100 S. Vincent Ave., Suite 200, West Covina, 
CA 97190.

Boshqa tomondan davom ettirildi...

Ismingiz: Telefon raqami:

Ko’cha manzili: Qo’shimcha telefon raqam:

Shahar, shtat va pochta indeksi:

Ism(lar):

Manzil: Telefon raqami:

Shahar, shtat va pochta indeksi:

Kamsitiladigan shaxslar (agar shikoyatchi bo’lmasa) :

Voqea sodir bo’lgan sana: Avtobus #/Marshrut/Joylashuv: 
(agar mavjud bo’lsa)



Boshqa federal, shtat yoki mahalliy idoralarga shikoyat qildingizmi? 		              Ha	         Yo’q

Ha bo’lsa, quyida agentlik/agentliklar va aloqa ma’lumotlarini ko’rsating:

Men yuqoridagi ayblovni o‘qib chiqqanimni va bu mening bilimlarim, ma’lumotlarim va e’tiqodlarimga 
to‘g‘ri kelishini tasdiqlayman. 

Imzo:								        Sana:	

Quyidagilardan qaysi biri da’vo qilingan kamsitishning sababini to’g’ri tavsiflaydi? (Birini tanlang)

	 Irq

	 Rang

	 Milliy kelib chiqishi (ingliz tilini bilmaslik) 		

Iltimos, da’vo qilingan kamsitish hodisasini tasvirlab bering. Agar mavjud bo’lsa, barcha jalb qilingan 
Foothill Transit vakillarining ismlari va unvonlarini ko’rsating. Nima bo’lganini va kim aybdor deb 
hisoblaganingizni tushuntiring. Agar qo’shimcha joy kerak bo’lsa, ushbu shaklning qo’shimcha qog’oz 
varag’idan foydalaning.

Agentlik/agentliklar: Kontakt ismi:

Manzil: Telefon:


