
Title VI ફરિયાદ પત્રક

Foothill Transit એ સુનિશ્ચિત કરવા માટે પ્રતિબદ્ધ છે કે કોઈપણ વ્યક્તિને જાતિ, રંગ અથવા રાષ્ટ્રીય મૂળના આધારે તેની 
સેવાઓમાં ભાગ લેવામાંથી બાકાત રાખવામાં ન આવે અથવા તેની સેવાઓના લાભોથી વંચિત ન રાખવામાં આવે, જેમ કે સુધારેલા 1964 
ના નાગરિક અધિકાર અધિનિયમના Title VI હેઠળ જોગવાઈ કરવામાં આવી છે. કથિત ભેદભાવની તારીખથી 180 દિવસની અંદર 
Title VI ફરિયાદ દાખલ કરવી આવશ્યક છે.

તમારી ફરિયાદની પ્રક્રિયા કરવામાં અમને સહાય કરવા માટે નીચેની માહિતી જરૂરી છે. જો તમને આ પત્રક પૂર્ણ કરવામાં અને 
લેખિત ફરિયાદ દાખલ કરવામાં કોઈ સહાયની જરૂર હોય, તો 800-743-3463 પર અમારા ગ્રાહક ટિપ્પણી પ્રતિનિધિઓનો સંપર્ક 
કરો અથવા અમારા કોઈપણ ટ્રાન્ઝિટ સ્ટોર્સની મુલાકાત લો. પૂર્ણ કરેલંુ પત્રક નીચેના સરનામે મોકલવંુ આવશ્યક છે Foothill 
Transit attn: Title VI - Customer Comments at 100 S. Vincent Ave., Suite 200, West Covina, CA 97190.

તમારું નામ: ફોન:

શેરીનું સરનામું: વૈકલ્પિક ફોન:

શહેર, રાજ્ય અને ઝિપ કોડ:

ભેદભાવનો ભોગ બનેલી વ્યક્તિ/વ્યક્તિઓ (જો ફરિયાદી સિવાય અન્ય કોઈ હોય):
નામ(નામો):

શેરીનું સરનામું: ફોન:

શહેર, રાજ્ય અને ઝિપ કોડ:

ઘટનાની તારીખ: બસ નંબર / રૂટ / સ્થળ: (લાગુ પડતું હોય તો)

આગળની માહિતી પાછળના પૃષ્ઠ પર ચાલુ રહે છે…



નીચેનામાંથી કયંુ કથિત ભેદભાવ થવાનંુ કારણ સૌથી યોગ્ય રીતે દર્શાવે છે? 
(એક પસંદ કરો)

	 જાતિ

	 રંગ

	 રાષ્ટ્રીય મૂળ (મર્યાદિત અંગ્રેજી પ્રાવિણ્ય)
	
કથિત ભેદભાવની ઘટનાનંુ વર્ણન કરો. જો ઉપલબ્ધ હોય, તો તેમાં સામેલ Foothill Transitના તમામ પ્રતિનિધિઓનાં નામ અને હોદ્દા 
આપો. શંુ બન્યંુ અને તમે કોને આ ઘટના માટે જવાબદાર માનો છો તે સમજાવો. જો વધુ જગ્યા જરૂરી હોય, તો આ પત્રકનંુ વધારાનંુ 
પૃષ્ઠ વાપરો.

શંુ તમે અન્ય કોઈ ફેડરલ, રાજ્ય અથવા સ્થાનિક એજન્સી પાસે ફરિયાદ નોંધાવી છે? 		  હા		  ના

જો હા, તો નીચે એજન્સી/એજન્સીઓ અને તેમની સંપર્ક માહિતી આપો:

હંુ ખાતરી આપંુ છંુ કે મંે ઉપરોક્ત ફરિયાદ વાંચી છે અને મારી જાણકારી, માહિતી તથા માન્યતા મુજબ તે સાચી છે.

સહી:									         તારીખ:

એજન્સી/એજન્સીઓ: સંપર્ક વ્યક્તિનું નામ:

સરનામું: ફોન:


