
 ຂ້ັນຕອນການຮ້ອງຮຽນຕ່ໍຫົວຂໍ ້ ທີ  VI 
 
 

ບຸກຄົນໃດທີ່ ເຊື່ ອວ່າຕົນຖື ກກີດກັນຈາກການເຂົ ້ າຮ່ວມ ຫຼື  ຖື ກປະຕິເສດບໍ່ ໃຫ້ຮັບສິ ດຜົນປະໂຫຍດຈາກແຜນງານ, 
ກິດຈະກໍາ ຫຼື  ການບໍ ລິ ການຂອງ RTD ເນື່ ອງຈາກການເລື ອກປະຕິບັດບົນພ້ືນຖານຊົນຊາດ, ສີ ຜິວ ຫຼື  ຊາດຕ້ົນກໍາເນີ ດ 
ແມ່ນສາມາດຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນຕ່ໍຫົວຂໍ ້ ທີ  VI ໃຫ້ແກ່ RTD ໄດ້.  

ຕ້ອງມີ ການປະກອບຄໍ າຮ້ອງຮຽນພາຍໃນ 180 ມື ້  ນັບແຕ່ມື ້ ທີ່ ມີ ການກ່າວຫາວ່າໄດ້ມີ ການເລື ອກປະຕິບັດ. RTD 
ອະນຸຍາດໃຫ້ນໍ າ ໃຊ້ຜູ້ຕາງໜ້າ ໃນການຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນ ໃນນາມຂອງຜູ້ຮ້ອງຮຽນ. 
ການສື່ ສານທັງໝົດຫັຼງຈາກທີ່ ມີ ການຮ້ອງຮຽນ ແມ່ນຈະໄດ້ມີ  ການສ່ົງເຖິງຜູ້ຕາງໜ້າຂອງຜູ້ຮ້ອງຮຽນໃນລໍ າດັບຕ້ົນ ແລະ 
ເຖິງຜູ້ຮ້ອງຮຽນໃນລໍ າດັບຮອງ. 

ເມື່ ອມີ ການຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນ, RTD ຈະກວດສອບຄໍ າຮ້ອງຮຽນ ແລະ ຕັດສິ ນວ່າພວກເຮົ າມີ ອໍ ານາດໃນການຕັດສິ ນ ຫຼື  ບໍ່ . 
ລູກຄ້າ ຈະໄດ້ຮັບໜັງສື ຮັບຮູ້ ເພ່ືອແຈ້ງເຂົ າວ່າຄໍ າຮ້ອງຮຽນຈະໄດ້ຮັບການກວດສອບໂດຍ RTD ຫຼື  ບໍ່  ພາຍໃນເຈັດ (7) ມື ້  
ລັດຖະການ ນັບແຕ່ມື ້ ທີ່ ມີ ການຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນ. ນອກຈາກວ່າຈະມີ ການລະບຸໄລຍະເວລາທີ່ ດົນຂຶ ້ ນໂດຍ RTD, 
ຜູ້ຮ້ອງຮຽນແມ່ນມີ ເວລາສິ ບ (10) ມື ້  ນັບແຕ່ມື ້ ລົງວັນທີ ຂອງຈົດໝາຍດ່ັງກ່າວ ໃນການສ່ົງຂໍ ້ ມູນທີ່ ມີ ການສະເໜີຂໍ  
ໃຫ້ແກ່ຜູ້ກວດສອບຂອງ RTD ທີ່ ໄດ້ຮັບ ມອບໝາຍກັບກໍລະນີ ຄວາມດ່ັງກ່າວ. 

ຜູ້ກວດສອບອາດຈະສໍ າພາດບຸກຄົນໃດໜ່ຶງ ທີ່ ມີ ຊື່ ເປັນພະຍານ ແລະ ບຸກຄົນໃດໜ່ຶງທີ່ ອາດຈະມີ ຂໍ ້ ມູນ. 
ຖ້າຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ຂໍ ້ ມູນ ເພ່ີມ ເຕີມເພ່ືອແກ້ໄຂກໍລະນີ ຄວາມດ່ັງກ່າວ, RTD ອາດຈະຕິດຕ່ໍຜູ້ຮ້ອງຮຽນ ຫຼື  ພະຍານ. 
ຖ້າຜູ້ກວດສອບຂອງ RTD ບໍ່ ໄດ້ຮັບການ ຕິດຕ່ໍຈາກຜູ້ຮ້ອງຮຽນ ຫຼື  
ບໍ່ ໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມພາຍໃນໄລຍະເວລາທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້, RTD ອາດຈະປິ ດກໍລະນີ ຄວາມດ່ັງກ່າວ ໃນທາງບໍ ລິ ຫານ. 
ກໍລະນີ ຄວາມແມ່ນສາມາດປິ ດໃນທາງບໍ ລິ ຫານໄດ້ ຖ້າຫາກວ່າຜູ້ຮ້ອງຮຽນບໍ່ ຕ້ອງການສື ບຕ່ໍກໍລະນີ ຄວາມຂອງ ເຂົ າອີ ກຕ່ໍໄປ. 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ RTD ຈະກວດສອບໃຫ້ສໍ າເລັດພາຍໃນຫົກສິ ບ (60) ມື ້  ນັບແຕ່ມື ້ ທີ່ ໄດ້ຮັບແບບຟອມຮ້ອງຮຽນ. ເຖິງວ່າ 
RTD ຈະພະຍາຍາມແກ້ໄຂຄໍ າຮ້ອງຮຽນໃຫ້ໄວ, ແຕ່ຂ້ັນຕອນດ່ັງກ່າວນີ ້ ຈະມີ ຄວາມແຕກຕ່າງອອກໄປ 
ໂດຍຂຶ ້ ນກັບຄວາມຊັບຊ້ອນຂອງຄໍ າ ຮ້ອງຮຽນ, ບຸກຄົນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ປັດໄຈອື່ ນໆ. ເມື່ ອມີ ການສະຫຸຼບການກວດສອບ, 
ຜູ້ຮ້ອງຮຽນຈະໄດ້ຮັບໜັງສື ຕອບກັບສະບັບ ສຸດທ້າຍກ່ຽວກັບຄໍ າຮ້ອງຮຽນ.  

ຖ້າຜູ້ຮ້ອງຮຽນປະຕິເສດຄໍ າຕັດສິ ນຂອງ RTD, ເຂົ າສາມາດສະເໜີຂໍ ໃຫ້ມີ ການພິຈາລະນາຄື ນໃໝ່ ໂດຍການຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງ 
ຂໍ ຢ່າງເປັນ ລາຍລັກອັກສອນເຖິງ Transit Equity Manager ຂອງ RTD ພາຍໃນເຈັດ (7) ມື ້  
ຫັຼງຈາກມື ້ ລົງວັນຂອງໜັງສື ຈາກ RTD ໂດຍລະບຸສະເພາະພ້ືນຖານສໍ າລັບການພິຈາລະນາຄື ນ. Transit Equity Manager 
ຈະແຈ້ງຜູ້ຮ້ອງຮຽນກ່ຽວກັບຄໍ າຕັດສິ ນວ່າຈະ ຍອມຮັບ ຫຼື  ປະຕິເສດການພິຈາລະນາຄື ນພາຍໃນສິ ບ (10) ມື ້ . 
ໃນກໍລະນີ ທີ່ ມີ ການອະນຸຍາດໃຫ້ມີ ການພິຈາລະນາ ຄື ນ, Transit Equity Manager 
ຈະອອກໜັງສື ຄໍ າຕັດສິ ນໃຫ້ແກ່ຜູ້ຮ້ອງຮຽນ ເມື່ ອມີ ການກວດສອບການພິຈາລະນາຄື ນສໍ າເລັດ. 

 

 



ແບບຟອມການຮ້ອງທຸກຕາມພາກທີ  VI 
 
 

ພາກທີ  VI ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິ ດທິພົນລະເມື ອງ (Civil Rights Act) ສະບັບປີ  1964 ລະບຸວ່າ “ບໍ່ ມີ ບຸກຄົນໃດໜ່ຶງໃນສະຫະລັດ 
ຈະຖື ກກີດກັນຈາກ, ການເຂົ ້ າຮ່ວມໃນ, ຖື ກປະຕິເສດຜົນປະໂຫຍດຂອງ ຫຼື  ຖື ກຈໍ າແນກພາຍໃຕ້ໂຄງການ ຫຼື  ກິດຈະກໍາໃດໆ 
ທີ່ ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານການເງິ ນຈາກລັດຖະບານກາງ ບົນພ້ືນຖານເຊື ້ ອຊາດ, ສີ ຜິວ ຫຼື  ຊາດກໍາເນີ ດ.” 

ກະລຸນາໃຫ້ຂໍ ້ ມູນທີ່ ຈໍ າເປັນຕ່ໍໄປນີ ້  ເພ່ືອການດໍ າເນີ ນການຄ້ົນຄ້ວາການຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານ. 
ຈະມີ ການຊ່ວຍເຫຼື ອໃຫ້ຕາມການຮ້ອງຂໍ . ຕ່ືມແບບຟອມນີ ້  ແລະ ສ່ົງທາງໄປສະນີ  ຫຼື  ສ່ົງໄປທີ່ : 

Regional Transportation District (ເຂດການຂົນສ່ົງປະຈໍ າພາກພ້ືນ), Transit Equity Office 
(ຫ້ອງການກອງທຶນການຂົນສ່ົງ), 1660 Blake Street BLK-31, Denver, CO 80202. 
ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍຫ້ອງການຂອງພວກເຮົ າໄດ້ ແຕ່ວັນຈັນ ເຖິງ ວັນສຸກ ຈາກ 8-5 ໂມງ ທີ່ ເບີ  303-299-6000 ຫຼື  
ທ່ານສາມາດສ່ົງອີ ເມວຫາຫ້ອງການຂອງພວກເຮົ າໄດ້ທີ່  titlevicomplaints@rtd-denver.com. 

 
 

 
1. ຊື່ ຜູ້ຮ້ອງທຸກ:   

 
2. ທີ່ ຢູ່:   

 

3. ເມື ອງ:   
 

4. ເບີ ໂທລະສັບ (ບ້ານ):   
 

5. ບຸກຄົນທີ່ ຖື ກຈໍ າແນກ (ຖ້າບໍ່ ແມ່ນຜູ້ຮ້ອງຮຽນໂດຍກົງ) 

 ລັດ:  

(ທຸລະກິດ):                                 

ລະຫັດໄປສະນີ : ________ 

  

 

ຊື່ :   

ທີ່ ຢູ່:   

ເມື ອງ:   ລັດ:   ລະຫັດໄປສະນີ : ________ 
 

6. ການຈໍ າແນກແມ່ນອີ ງໃສ່ບົນພ້ືນຖານຫຍັງ? (ໝາຍທຸກຂໍ ້ ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ) 

  ___ ເຊື ້ ອຊາດ ___ ສີ ຜິວ ___ ຊາດກໍາເນີ ດ 
 

7. ວັນທີ ເກີດເຫດການທີ່ ສ່ົງຜົນໃຫ້ມີ ການຈໍ າແນກ: _______________ 
 

8. ອະທິບາຍວ່າທ່ານຖື ກຈໍ າແນກຄື ແນວໃດ. ເກີດຫຍັງຂຶ ້ ນ ແລະ ແມ່ນໃຜເປັນຄົນຮັບຜິດຊອບ? 
ຖ້າຫາກຕ້ອງການພ້ືນທີ່ ເພ່ີມຕ່ືມ, ໃຫ້ແນບເຈ້ຍເພ່ີມຕ່ືມໃສ່ດ້ານຫັຼງຂອງແບບຟອມນີ ້ . 
 
 
 
 
 
 
 

9. ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງ RTD ໃດແດ ມີ ສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ? 
 
 

10. ເຫດການດ່ັງກ່າວເກີດຂຶ ້ ນຢູ່ໃສ? ກະລຸນາລະບຸສະຖານທີ່ , ໝາຍເລກທະບຽນລົດເມ, ຊື່ ຄົນຂັບ ແລະ ອື່ ນໆ. 
 
 
 
 
 
 



□ □ □ 

□ □ □ 

 
 

 ແບບຟອມການຮ້ອງທຸກຕາມພາກທີ  VI (ໜ້າ 2) 
 
 
11. ມີ ພະຍານບໍ ? ກະລຸນາໃຫ້ຂໍ ້ ມູນຕິດຕ່ໍຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. 

 

ຊື່ :   
ທີ່ ຢູ່:   
ເມື ອງ:   ລັດ:    
ເບີ ໂທລະສັບ: (ບ້ານ)   (ທຸລະກິດ):                  
ອີ ເມວ:   

ລະຫັດໄປສະນີ :   

 
 
ຊື່ :   
ທີ່ ຢູ່:   
ເມື ອງ:   ລັດ:    
ເບີ ໂທລະສັບ: (ບ້ານ)   (ທຸລະກິດ):                  
ອີ ເມວ:   

 
 
ຊື່ :   
ທີ່ ຢູ່:   
ເມື ອງ:   ລັດ:    
ເບີ ໂທລະສັບ: (ບ້ານ)   (ທຸລະກິດ):                  
ອີ ເມວ:   

 
 

 

12. ທ່ານໄດ້ຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກສະບັບນີ ້ ຕ່ໍໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານກາງ, ລັດ ຫຼື  ໜ່ວຍງານໃນທ້ອງຖ່ິນອື່ ນໆ ຫຼື  
ຍື່ ນຕ່ໍກັບສານຂອງລັດຖະບານກາງ ຫຼື  ລັດ ບໍ ? 

(ໝາຍໃສ່ບ່ອນທີ່ ເໝາະສົມ)      ແມ່ນ           ບໍ່  

 ຖ້າຄໍ າຕອບຄື  ແມ່ນ, ໃຫ້ໝາຍໃສ່ແຕ່ລະໜ່ວຍງານທີ່ ໄດ້ຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກຕ່ໍ: 

ໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານກາງ ສານຂອງລັດຖະບານກາງ ໜ່ວຍງານຂອງລັດ 

ສານຂອງລັດ ໜ່ວຍງານປະຈໍ າທ້ອງຖ່ິນ ອື່ ນໆ 
 
13. ໃຫ້ຂໍ ້ ມູນຜູ້ຕິດຕ່ໍຂອງໜ່ວຍງານທີ່ ທ່ານໄດ້ຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກຕ່ໍ: 

 
ຊື່ :   

ທີ່ ຢູ່:   

ເມື ອງ:   ລັດ:    

ວັນທີ ຍື່ ນ:  

ລະຫັດໄປສະນີ : __________ 
 

 
 

 

ເຊັນແບບຟອມການຮ້ອງທຸກຢູ່ໃນຊ່ອງຫວ່າງຂ້າງລຸ່ມນີ ້ . ແນບເອກະສານຕ່າງໆ ທີ່ ທ່ານເຊື່ ອວ່າ 
ຈະສາມາດສະໜັບສະໜູນການຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານໄດ້. 

 
 
 

ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ຮ້ອງທຸກ ວັນທີ ລົງລາຍເຊັນ 

 
 


