
ແບບຟອມຄຳຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບຂ້ໍທີ VI

Foothill Transit ໃຫ້ຄຳໝ້ັນສັນຍາ ເພ່ືອຮັບປະກັນບ່ໍໃຫ້ມີຜູ້ໃດຖືກລະເວ້ັນຈາກການມີສ່ວນຮ່ວມໃນ ຫືຼຖືກປະຕິເສດຜົນປະໂຫຍດຂອງການ
ບໍລິການຂອງຕົນເອງບົນພ້ືນຖານເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ ຫືຼຊາດກຳເນີດຕາມທ່ີກ່າວໄວ້ໃນຂ້ໍທີ IV ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເມືອງປີ 1964, 
ສະບັບປັບປຸງ. ການຮ້ອງທຸກພາຍໃຕ້ຂ້ໍທີ VI ຕ້ອງໄດ້ຍ່ືນພາຍໃນ 180 ວັນ ນັບຈາກມ້ືຂອງມີການເລືອກປະຕິບັດຕາມທ່ີໄດ້ກ່າວຫາ.

ຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນ້ີແມ່ນຈຳເປັນເພ່ືອຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການປະມວນຜົນຄຳຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ. ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຕ່ືມ
ຂ້ໍມູນແບບຟອມນ້ີ ຫືຼ ການຍ່ືນການຮ້ອງທຸກເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ຕິດຕ່ໍຫາຜູ້ຕາງໜ້າການຮັບຄວາມ ຄິດເຫັນລູກຄ້າທ່ີ 800-743-3463 ຫືຼ 
ໂດຍການໄປທ່ີໜ່ຶງໃນຮ້ານ Transit Stores ຂອງພວກເຮົາ. ຕ້ອງສ່ົງແບບຟອມທ່ີຕ່ືມຄົບຖ້ວນແລ້ວກັບໄປຫາ  Foothill Transit attn: 
Title VI - Customer Comments at 100 S. Vincent Ave., Suite 200, West Covina, CA 97190.

ຕໍ່ຢູ່ດ້ານຫຼັງ...

ຊື່ຂອງທ່ານ: ເບີໂທລະສັບ:

ທີ່ຢູ່ຖະໜົນ: ເບີໂທອື່ນ:

ເມືອງ, ລັດ ແລະ ລະຫັດໄປສະນີ:

ຊື່:

ທີ່ຢູ່: ເບີໂທລະສັບ:

ເມືອງ, ລັດ ແລະ ລະຫັດໄປສະນີ:

ບຸກຄົນທ່ີຖືກເລືອກປະຕິບັດ (ຖ້າຫາກເປັນບຸກຄົນອ່ືນທ່ີນອກເໜືອຈາກຜູ້ຮ້ອງທຸກ)

ວັນທີເກີດເຫດ: ເລກລົດເມ/ເສັ້ນທາງ/ສະຖານທີ່ (ຖ້າມີ)



ທ່ານໄດ້ຍ່ືນການຮ້ອງທຸກກັບລັດຖະບານກາງ, ລັດ ຫືຼ ໜ່ວຍງານທ້ອງຖ່ິນບໍ?                  ແມ່ນແລ້ວ     ບ່ໍແມ່ນ

ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ຂຽນອົງການ ຫືຼຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍລົງໃສ່ຢູ່ລຸ່ມນ້ີ:

ຂ້າພະເຈ້ົາຢືນຢັນວ່າ ຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ອ່ານຂ້ໍກ່າວຫາຂ້າງເທິງ ແລະມັນເປັນຈິງຕາມຄວາມຮູ້, ຂ້ໍມູນ ແລະຄວາມເຊ່ືອດີທ່ີສຸດຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ.

ລາຍເຊັນ:         ວັນທີ: 

ຂ້ໍໃດດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີອະທິບາຍເຫດຜົນສຳລັບການເລືອກປະຕິບັດທ່ີຖືກກ່າວຫາໄດ້ດີທ່ີສຸດ? 
(ເລືອກໜ່ຶງຂ້ໍ)

 ເຊ້ືອຊາດ

 ສີຜິວ

 ຊາດກຳເນີດ (ຄວາມສາມາດດ້ານພາສາອັງກິດມີຈຳກັດ)
 
ກະລຸນາອະທິບາຍເຫດການກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດທ່ີຖືກກ່າວຫາ. ລະບຸຊ່ື ແລະ ຕຳແໜ່ງຂອງຜູ້ຕາງໜ້າຈາກ Foothill Transit  
ທັງໝົດທ່ີຢູ່ໃນເຫດ ການ, ຖ້າມີ. ອະທິບາຍສ່ິງທ່ີເກີດຂ້ຶນ ແລະ ຜູ້ທ່ີທ່ານເຊ່ືອວ່າເປັນຜູ້ຮັບຜິດຊອບ. ກະລຸນານຳໃຊ້ເຈ້ຍເສີມຂອງແບບຟອມນ້ີ, 
ຖ້າຫາກຕ້ອງການຂຽນເພ່ີມເຕີມ.

ໜ່ວຍງານ/ຫ້ອງການ: ຊື່ຜູ້ຕິດຕໍ່:

ທີ່ຢູ່: ເບີໂທລະສັບ:


