
 शीषर्क VI िशकायत प्रिक्रया 
 
 

कोई भी व्यिक्त जो मानता ह ैिक उसे जाित, रगं या राष्ट्रीय मूल के आधार पर भेदभाव के कारण RTD के कायर्क्रमों, गितिविधयों या सेवाओ ंमें भाग लेने से 
बाहर रखा गया ह ैया लाभ से वंिचत िकया गया ह,ै वह RTD में शीषर्क VI िशकायत दजर् कर सकता ह।ै 

िशकायत किथत भेदभाव की तारीख से 180 िदनों के भीतर दजर् की जानी चािहए। RTD िशकायतकतार् की ओर से िशकायत दजर् करने के िलए एक प्रितिनिध 
के उपयोग की अनुमित देता ह।ै िशकायत के बाद सभी संचार िशकायतकतार् के प्रितिनिध को प्राथिमक रूप से और िशकायतकतार् को िद्वतीयक रूप से िनदेर्िशत 
िकया जाएगा। 

एक बार िशकायत दजर् होने के बाद, RTD िशकायत की समीक्षा करगेा और िनधार्िरत करगेा िक हमार ेपास अिधकार के्षत्र ह ैया नहीं। ग्राहक को एक पावती 
पत्र प्राप्त होगा िजसमें उन्हें सूिचत िकया जाएगा िक िशकायत दजर् होने के सात (7) व्यावसाियक िदनों के भीतर RTD द्वारा िशकायत की जांच की जाएगी या 
नहीं। जब तक RTD द्वारा लंबी अविध िनिदर् ष्ट नहीं की जाती ह,ै िशकायतकतार् के पास मामले को सौंपे गए RTD अने्वषक को अनुरोिधत जानकारी भेजने के 
िलए पत्र की तारीख से दस (10) िदन होंगे। 

अने्वषक गवाह के रूप में नािमत िकसी भी व्यिक्त और जानकारी रखने वाले िकसी भी अन्य व्यिक्त का साक्षात्कार कर सकता ह।ै यिद मामले को सुलझाने के 
िलए अिधक जानकारी की आवश्यकता ह,ै तो RTD िशकायतकतार् या गवाह से संपकर्  कर सकता ह।ै यिद िशकायतकतार् द्वारा RTD के अने्वषक से संपकर्  नहीं 
िकया जाता ह ैया आवश्यक समय सीमा के भीतर अितिरक्त जानकारी प्राप्त नहीं होती ह,ै तो RTD प्रशासिनक रूप से मामले को बंद कर सकता ह।ै यिद 
िशकायतकतार् अब अपने मामले को आगे नहीं बढ़ाना चाहता ह ैतो मामला प्रशासिनक रूप से बंद भी िकया जा सकता ह।ै 

RTD आम तौर पर एक भर ेहुए िशकायत फॉमर् की प्रािप्त से साठ (60) िदनों के भीतर एक जांच पूरी करगेा। हालांिक RTD िशकायतों को तुरतं हल करने का 
प्रयास करता ह,ै यह प्रिक्रया िशकायत की जिटलता, इसमें शािमल व्यिक्तयों और अन्य कारकों के आधार पर िभन्न होगी। एक बार जांच समाप्त हो जाने के 
बाद, िशकायतकतार् को िशकायत पर अंितम प्रितिक्रया पत्र प्राप्त होगा। 

 

यिद कोई िशकायतकतार् RTD के िनधार्रण से असहमत ह,ै तो वो RTD के पत्र की तारीख के सात (7) िदनों के भीतर RTD के ट्रांिजट इिक्वटी प्रबंधक को 
िलिखत रूप में अनुरोध प्रसु्तत करके पुनिवर् चार का अनुरोध कर सकते हैं, िजसमें िविशष्टता के साथ पुनिवर् चार का आधार बताया गया ह।ै ट्रांिजट इिक्वटी 
प्रबंधक िशकायतकतार् को दस (10) िदनों के भीतर पुनिवर् चार के अनुरोध को स्वीकार या अस्वीकार करने के उनके िनणर्य के बार ेमें सूिचत करगेा। िजन मामलों 
में पुनिवर् चार की अनुमित दी जाती ह,ै ट्रांिजट इिक्वटी प्रबंधक पुनिवर् चार समीक्षा के पूरा होने पर िशकायतकतार् को एक िनधार्रण पत्र जारी करगेा। 

 

 



 शीषर्क VI िशकायत प्रपत्र 
 
 

1964 के नागिरक अिधकार अिधिनयम के शीषर्क VI में कहा गया है, "संयुक्त राज्य में िकसी भी व्यिक्त को उसके नस्ल, रगं या राष्ट्रीयता के आधार 
पर संघीय िवत्तीय सहायता प्राप्त करने वाले िकसी भी कायर्क्रम या गितिविध में भाग लेने से न मना िकया जाएगा, न िकसी प्रकार के लाभों से वंिचत 
रखा जाएगा, या न ही भेदभाव िकया जाएगा।" 

कृपया अपनी िशकायत पर कायर्वाही करने के िलए आवश्यक िनम्निलिखत जानकारी प्रदान करें। अनुरोध पर सहायता उपलब्ध है। इस फॉमर् को 
पूरा करें और मेल करें या िडलीवर करें: 

Regional Transportation District, Transit Equity Office, 1660 Blake Street BLK-31, Denver, CO 80202। आप 
हमार े कायार्लय पर सोमवार-शुक्रवार 8-5 से 303-299-6000 पर संपकर्  सकते हैं, या आप हमार े कायार्लय पर 
titlevicomplaints@rtd-denver.com पर ईमेल कर सकते हैं। 

 
 
1. !शकायतकता' का नाम:   

 
2. पता:   

 

3. शहर:   
 
4. टेल0फोन नंबर (घर):   

 
5. 6यि8त के साथ भेदभाव >कया गया (य@द !शकायतकता' के अलावा अBय) 

राCय:   

(6यवसाय):                                 

िज़प कोड: ___________ 

 

नाम:   

पता:   
शहर:   राCय:  िज़प कोड: ___________ 

 
6. भेदभाव >कस पर आधाIरत था? (लागू होने वाले सभी को जाँचे) 

  ___ जाOत ___ रंग ___ राPQ0यता 
 

7. घटना कR तार0ख िजसके पIरणामUवVप भेदभाव हुआ: _______________ 

 
8. वण'न करX >क आपके साथ >कस Yकार से भेदभाव >कया गया। 8या हुआ था और कौन िज]मेदार ह̂? अOतIर8त जगह के !लए, कागज 

कR अOतIर8त शीट संल`न करX या फॉम' के पीछे कR जगह का उपयोग करX। 
 
 
 
 
 
 
9. कौन से आरट0डी YOतOनdध शा!मल थे? 

 

10. घटना कहाँ हुई थी? कृपया Uथान, बस नंबर, gाइवर का नाम, आ@द Yदान करX। 
 
 
 
 
 



□ □ □ 

□ □ □ 

 शीषर्क VI िशकायत प्रपत्र (पृष्ठ 2) 
 
 

11. गवाह? कृपया उनकR संपक'  जानकार0 Yदान करX। 
नाम:   
पता:   
शहर:   राCय:          
टेल0फोन नंबर: (घर)  (6यवसाय):                  
ईमेल:   

 िज़प कोड:  

 
 
नाम:   
पता:   
शहर:   राCय:         िज़प कोड:                          
टेल0फोन नंबर: (घर)  (6यवसाय):                  
ईमेल:   
 
नाम:   
पता:   
शहर:   राCय:          
टेल0फोन नंबर: (घर)  (6यवसाय):                  
ईमेल:   

 िज़प कोड:  

  

12. 8या आपने यह !शकायत >कसी अBय संघीय, राCय या Uथानीय एजXसी के पास दज' कराई है; या एक संघीय या राCय 
अदालत के साथ? 

(उपयु8त Uथान कR जाँच करX)      हाँ           नह0ं 

य@द उjर हां है, तो जांच लX >क Ykयेक एजXसी कR !शकायत Oन]न!लlखत के साथ दज' कR गई थी: 

संघीय संUथा संघीय Bयायालय राCय संUथा 

राCय Bयायालय Uथानीय एजXसी अBय 
 
13. िजस एजXसी के साथ आपने !शकायत दज' कR है, उसके !लए संपक'  6यि8त कR जानकार0 Yदान करX: 

 
नाम:   
पता:   
शहर:   राCय:          
दायर कR जाने कR तार0ख:   

िज़प कोड:   

 
 

 

नीचे %दए गए )थान पर .शकायत पर ह)ता4र कर5। कोई भी ऐसा द)तावेज़ संल@न कर5 जो आपको लगता है Dक आपकE .शकायत का 
समथGन करता है। 

 
 
 

!शकायतकता' के हUताnर हUताnर Oतdथ 

 
 


