Foothill Transit
Formulir Pengaduan Titel VI

Foothill Transit berkomitmen memastikan tidak seorang pun yang dikecualikan dari keikutsertaan dalam
atau menolak manfaat jasanya berdasarkan ras, warna kulit, atau asal kebangsaan, berdasarkan syarat
yang ditetapkan oleh Undang-Undang Hak Sipil 1964, sebagaimana diamendemen. Pengaduan Judul VI
harus disampaikan dalam waktu 180 hari sejak tanggal dugaan diskriminasi.

Informasi berikut ini diperlukan untuk membantu kami memproses pengaduan Anda. Jika Anda
memerlukan bantuan dalam mengisi formulir ini dan menyampaikan pengaduan tertulis, hubungilah
Perwakilan Customer Comments (Komentar Pelanggan) di nomor 800-743-3463 atau dengan
mengunjungi salah satu Toko Transit kami. Formulir yang telah diisi harus dikembalikan ke
Foothill Transit attn: Title VI - Customer Comments at 100 S. Vincent Ave., Suite 200, West Covina,
CA 91790.

Nama Anda: Telpon:

Alamat: Telpon Alternatif:

Kota, Negara Bagian, Kode POS:

Orang yang didiskriminasikan (jika yang mengadukan orang lain):
Nama:

Alamat: Telpon:

Kota, Negara Bagian, Kode POS:

Tanggal insiden: Nomor Bus/Rute/Lokasi: (jika ada)

Bersambung di sisi sebaliknya...



Manakah darihal berikut ini yang paling tepat menggamlbarkan alasan bagi dugaan terjadinya diskriminasi?
(Centang salah satu)

[] Ras
[] Warna Kulit

|:| Asal Kebangsaan (Kecakapan Bahasa Inggris Terbatas)

Jelaskan insiden dugaan diskriminasi. Berikan nama dan jabatan perwakilan Foothill Transit yang terlibat,
jika ada. Jelaskan apa yang terjadi dan siapa yang bertanggung jawab menurut Anda. Gunakan lembar
kertas tambahan pada formulir ini jika perlu ruang tambahan.

Apakah Anda telah menyampaikan pengaduan pada lembaga federal, negara bagian, atau daerah
setempat? |:| Ya |:| Tidak

Jika ya, cantumkan lembaga tersebut dan informasi kontak di bawah ini:

Lembaga: Nama Kontak:

Alamat: Telepon:

Saya menyatakan bahwa saya telah membaca tuntutan di atas dan bahwa benar sejauh pengetahuan,
informasi, dan keyakinan saya.

Tanda Tangan: Tanggal:




