
शीषर्क VI उजुरी गनेर् कायर्िविध 
 
 

आफूलाई जाित, रङ वा मूल राष्ट्रको आधारमा भेदभाव भएको कारणले RTD का कायर्क्रम, िक्रयाकलाप वा सेवाहरूमा सहभागी हुनबाट विञ्चत गिरएको छ 
वा अस्वीकार गिरएको छ भनी िवश्वास लागे्न कोही पिन व्यिक्तले RTD लाई शीषर्क VI उजुरी दायर गनर् सकु्नहुन्छ।  

उजुरी शंकास्पद भेदभाव भएको िमितबाट 180 िदनिभत्र दायर गनुर्पछर्। RTD ले उजुरीकतार्को तफर् बाट उजुरी दायर गनर्का लािग प्रितिनिधको प्रयोग गनर् 
अनुमित िदन्छ। उजुरीसम्बन्धी सबै कुराकानी प्राथिमक रूपमा उजुरीकतार्को प्रितिनिध र सहायक रूपमा उजुरीकतार्लाई िनिदर् ष्ट गिरने छ। 

उजुरी दायर गरपेिछ, RTD ले उजुरीको समीक्षा गनुर् हुने छ र हामीसँग िवशेषअिधकार छ वा छैन भनी िनधार्रण गनेर् छ। ग्राहकले उजुरी दायर गरकेो सात 
(7) व्यावसाियक िदनिभत्र RTD द्वारा उजुरीको अनुसन्धान गिरने छ वा छैन भनी आफूलाई सूिचत गनेर् स्वीकृित पत्र प्राप्त गनुर् हुने छ। RTD द्वारा लामो 
अविध उिल्लिखत नगदार्सम्म, उजुरीकतार्सँग मुद्दामा िनिदर् ष्ट गिरएको RTD अनुसन्धानकतार्लाई अनुरोध गिरएको जानकारी पठाउनका लािग पत्र लेखेको 
िमितबाट दश (10) िदन रहने छ। 

अनुसन्धानकतार्ले साक्षीहरूको रूपमा नामाङ्िकत व्यिक्तहरू र जानकारी हुन सके्न अन्य कुनै पिन व्यिक्तको अन्तवार्तार् िलन सकु्नहुन्छ। मुद्दा समाधानन 
गनर्का लािग थप जानकारी आवश्यक भएको खण्डमा RTD ले उजुरीकतार् वा साक्षीलाई सम्पकर्  गनर् सक्छ। RTD को अनुसन्धानकतार्लाई उजुरीकतार्द्वारा 
सम्पकर्  गिरँदैन वा आवश्यक समयरखेािभत्र अितिरक्त जानकारी प्राप्त गनुर् हँुदैन भने, RTD ले प्रशासिनक रूपमा मुद्दा बन्द गनर् सक्छ। उजुरीकतार्ले अब 
उपरान्त आफ्नो मुद्दा अनुसरण गनेर् इच्छा नगरमेा पिन मुद्दालाई प्रशासिनक रूपमा बन्द गनर् सिकन्छ। 

RTD ले पूरा गिरएको उजुरी फाराम प्राप्त गरकेो साठी (60) िदनिभत्र सामान्यतया अनुसन्धान पूरा गनेर् छ। RTD ले उजुरीहरू शीघ्र रूपमा समाधान गनेर् 
प्रयास गरतेापिन, यो प्रिक्रया उजुरीको जिटलता, संलग्न व्यिक्त र अन्य कारकहरूमा िनभर्र रहरे फरक-फरक हुने छ। अनुसन्धानको िनष्कषर् िनिस्कएपिछ, 
उजुरीकतार्ले उजुरीसम्बन्धी अिन्तम प्रितिक्रया पत्र प्राप्त गनुर् हुने छ।  

उजुरीकतार् RTD को िनणर्यसँग असहमत हुनुहुन्छ भने, उहाँहरूले RTD को पत्र प्राप्त गरकेो 7 िदनिभत्र RTD को ट्रािन्जट इिक्वटी व्यवस्थापकलाई िविशष्ट 
रूपमा पुनिवर् चारको आधार उले्लख गदैर् िलिखतमा अनुरोध पेश गररे पुनिवर् चारको अनुरोध गनर् सकु्नहुन्छ। ट्रािन्जट इिक्वटी व्यवस्थापकले पुनिवर् चारको 
अनुरोध स्वीकार गनेर् वा अस्वीकार गनेर् आफ्नो िनणर्यको बारमेा दश (10) िदनिभत्र उजुरीकतार्लाई सूिचत गनुर् हुने छ। पुनिवर् चार गनेर् अनुमित िदइएको 
अवस्थामा, ट्रािन्जट इिक्वटी व्यवस्थापकले पुनिवर् चार समीक्षाको समापनपश्चात उजुरीकतार्लाई िनणर्य पत्र जारी गनुर् हुने छ। 

 



शीषर्क VI उजुरी फारम 
 
 

1964 राज्यको नागिरक अिधकार ऐनको शीषर्क VI “संयुक्त राज्य अमेिरकामा कुनै पिन व्यिक्तलाई, जाित, रङ्ग वा रािष्ट्रय मूल बािसन्दाको 
आधारमा, संघीय आिथर् क सहायता प्राप्त गनेर् कुनै पिन कायर्क्रम वा गितिविध अन्तगर्तबाट बिहषृ्कत, सहभािगता, फाइदाहरूबाट विञ्चत वा 
भेदभावको अधीनमा गिरने छैन।” 

कृपया तपाइँको उजुरी प्रिक्रयाको लागी आवश्यक िनम्न जानकारी प्रदान गनुर्होस्। अनुरोध गरमेा सहायता उपलब्ध हुन्छ। यो फारम भनुर्होस् र 
मेल गररे वा िसधै पठाउनलाई: 

Regional Transportation District, Transit Equity Office, 1660 Blake Street BLK-31, Denver, CO 80202। 
तपाइँ हाम्रो कायार्लयमा सोमबार-शुक्रबार 8-5 सम्म 303-299-6000 मा पुग्न सकु्नहुन्छ, वा तपाइँ हाम्रो कायार्लय 
titlevicomplaints@rtd-denver.com मा इमेल गनर् सकु्नहुन्छ। 

 
 
1. उजुर%कता)को नाम:   

 
2. ठेगाना:   

 

3. शहर:   
 
4. टे3लफोन न6बर (घर):   

 
5. भेदभाव भएको =यि@त (यAद उजुर%कता) बाहेक) 

राBय:   

(=यवसाय):                                 

िजप कोड: ________ 

  

 

नाम:   

ठेगाना:   

शहर:  राBय:   िजप कोड: ________ 

 
6. के को आधारमा भेदभाव भयो? (लागू हुने सबै जाँच गनु)होस)् 

  ___ जाMत ___ रङ ___ रािOPय उQपRS 
 

7. भेदभाव भएको घटनाको 3मMत: _______________ 

 
8. तपाईलाई कसर% भेदभाव गUरयो वण)न गनु)होस।् के भयो र िज6मेवार को Xथयो? थप ठाउँको लाXग, फारमको पछा[ड \योगको कागजको 

अMतUर@त पानाह^ संल`न गनु)होस।् 
 
 
 
 
 
 
9. कaता RTD \MतMनXधह^ संल`न Xथए? 

 
 

10. कहाँ घbयो घटना? कृपया aथान, बस न6बर, चालकको नाम, आAद \दान गनु)होस।् 
 
 
 



□ □ □ 

□ □ □ 
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11. साdी? कृपया Mतनीह^को स6पक)  जानकार% \दान गनु)होस।् 
 

नाम:   
ठेगाना:   
शहर:   राBय:    
टे3लफोन न6बरह^: (घर)  (=यवसाय):                  
इमेल:   

िजप कोड:   

 
 

नाम:   
ठेगाना:   
शहर:   राBय:    
टे3लफोन न6बरह^: (घर)  (=यवसाय):                  
इमेल:   

िजप कोड:   

 
 
नाम:   
ठेगाना:   
शहर:   राBय:    
टे3लफोन न6बरह^: (घर)  (=यवसाय):                  
इमेल:   

िजप कोड:   

 

12. के तपाgले यो उजुर% अकh संघीय, राBय वा aथानीय Mनकायमा फाइल गनु)भयो; वा संघीय वा राBय अदालत संग गनु)भयो? 

(उपयु@त ठाउँ जाँच गनु)होस)्      हो           होइन 

 यAद जवाफ हो भने, \Qयेक एजेiसी गुनासो दायर गUरएको जाँच गनु)होस:् 

संघीय एजेiसी संघीय अदालत राBय एजेiसी 

राBय अदालत aथानीय एजेiसी अiय 

 
13. तपाgले उजुर% दायर गरेको एजेiसीको लाXग स6पक)  =यि@त जानकार% \दान गनु)होस:् 

 
नाम:   

ठेगाना:   

शहर:   राBय:    

फाइल गUरएको 3मMत:  

िजप कोड: __________ 
 

 
 

 

तल #पेसमा गुनासो ह#ता.र गनु0होस।् कुन ैप5न कागजातह7 संल9न गनु0होस ्जनु तपा:ले आ<नो उजरु>लाई समथ0न गद0छ। 
 
 
 

उजुर%कता)को हaताdर हaताdर 3मMत 

 
 


