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શીર્ષક VI ફરિયાદ ફોર્ષ
કેપિટલ મેટ્રોિોલલટન ટ્રાન્સિોટેશન ઓથોરિટી

CapMetro એ સપુનપિત કિવા માટે પ્રપતબદ્ધ છે કે કોઈિણ વ્યક્તતને જાપત, િંગ અથવા િાષ્ટ્ટ્રીયતાના મળૂના
આધાિે તેની સેવાઓના લાભોમાથંી બાકાત િાખવામા ંન આવે અથવા તેની ના િાડવામા ંન આવે, જે 1964ના
સધુાિા મજુબ નાગરિક અપધકાિ અપધપનયમના શીર્ષક VI દ્વાિા પ્રદાન કિવામા ંઆવ્્ુ ંછે. શીર્ષક VIની ફરિયાદો
કપથત ભેદભાવની તાિીખથી 180 રદવસની અંદિ દાખલ કિવી આવશ્યક છે.

તમાિી ફરિયાદની પ્રરિયા કિવામા ંઅમન ેમદદ કિવા માટે નીચેની મારિતી આવશ્યક છે. જો તમને આ ફોમષ
ભિવામા ંસિાયની જરૂિ િોય, તો કૃિા કિીને (512) 369-6255 અથવા titlevicomplaints@capmetro.org િિ
શીર્ષક VI અપધકાિીનો સિંકષ કિો. ભિેલુ ંફોમષ નીચેના અપધકાિીનુ ંધ્યાન આકપર્િત કિીને CapMetroને િિત
કિવુ ંજોઇએ: Title VI Complaints, 2910 E. 5th Street, Austin, TX 78702.

પવભાગ 1

તમારંુ નામ

ઇમેલ સિનામુ ં

રદવસના સમયે

ફોન સાજંનો ફોન

સિનામુ ં

પ્રાપ્ત થઇ શકે તેવા ફોમેટની જરૂરિયાતો (લાગ ુિડતી): બધી િસદં કિો

o મોટી પપ્રન્ટ

o ઓરડયો ટેિ

o TDD

o બીજુ ં(સ્િષ્ટ્ટ કિો):

શુ ંતમે તમાિા વતી આ ફરિયાદ દાખલ કિી િહ્યા છો? િા_ _ના_

જો િા, તો પવભાગ 2 િિ જાઓ.

જો નિીં, તો કૃિા કિીને નીચેની મારિતી આિો
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o તમે જેના માટે ફરિયાદ કિી િહ્યા છો તે વ્યક્તતનુ ંનામ

o તમાિી સાથેનો સબંધં

o કૃિા કિીને સમજાવો કે તમે આ વ્યક્તત માટે શા માટે અિજી કિી છે
o કૃિા કિીને પષુ્ષ્ટ્ટ કિો કે તમે આ વ્યક્તતની તેમના વતી આ ફરિયાદ નોંધાવવાની મજૂંિી મેળવી લીધી

છે. િા ના

વપ ભાગ 2

ઘટનાની તાિીખ:

નીચેનામાથંી ક્ુ ંકપથત ભેદભાવનુ ંકાિણ શ્રેષ્ટ્ઠ િીત ેવણષવ ેછે? (ચકાસો એક)

o જાપત
o િંગ

o િાષ્ટ્ટ્રીય મળૂ (મયાષરદત અંગ્રેજી પનપણુતા સરિત)

કૃિા કિીને કપથત ભેદભાવની ઘટનાનુ ંવણષન કિો. તમાિી ફરિયાદની અમાિી સમીક્ષામા ંઅમને મદદ કિે એવી
કોઈ િણ ચોક્કસ પવગતોને સામેલ કિો, જેમા ંનામો, તાિીખો, સમય, રૂટ નબંિો, સાક્ષીઓ અન ેઅન્ય કોઈિણ
મારિતીનો સમાવેશ થાય છે. શુ ંબન્્ુ ંઅને તમે કોન ેજવાબદાિ માનો છો તે સમજાવો. જો વધાિાની જગ્યાની જરૂિ
િોય તો કૃિા કિીને વધાિાના પષૃ્ટ્ઠોનો ઉિયોગ કિો.

શુ ંતમે અન્ય કોઈ સઘંીય, િાજ્ય અથવા સ્થાપનક એજન્સીઓમા ંફરિયાદ નોંધાવી છે? િા ના  . 

જા િા, તો કૃિા કિીને નીચેની મારિતી પિૂી િાડો:

o એજન્સી નામ:

o એજન્સીનુ ંસિનામુ:ં

o સિંકષ નામ:

o ફોન:

ફરિયાદીની સિી તાિીખ

હફ ું તત સમથઆં ષનતર િઆક પું વિછં િકેા શમેં  માઉિિટે : ોતત ફરિયાદ વાંચી છે અને તે માિા જ્ , મારિતી અને માન્યતા
પિ્માણે સાચી છે.

તાિીખે મળલે છે: આમના દ્વાિા મળલે છે:
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