
 

 ت عنوان ششمیھ شکایرو
 

  یای از مزا یا بھرمندی  RTDا خدمات ی ھا، تی ھا، فعالت از شرکت در برنامھ ی ا ملی از نژاد، رنگ پوست   یض ناشی کھ معتقد است بھ خاطر تبع یھر فرد 
 مطرح کند.  RTDت عنوان ششم را در ی تواند شکا یاست مھا محروم شده آن
 

داند. تمام  ی را مجاز م ی ت از طرف شاکی طرح شکا ینده برای استفاده از نما RTDض مورد ادعا مطرح شود. ی خ تبعی روز از تار  180د ظرف ی ت بای شکا
 شود. ی گرفتھ م یو سپس با خود شاک ینده شاکی ت در ابتدا با نمای مربوط بھ شکا یھاتماس

 
از طرح   ی ) روز کار7ر. ظرف ھفت (ی ا خی م ی دار  ییت قضای ا ما صلاحی کند کھ آیکند و مشخص می م یبررس ت رای شکا  RTDت مطرح شد، ی شکا یوقت 

از   یشتری ر. چنانچھ زمان ب ی ا خی قرار خواھد گرفت  RTD یت مورد بررسی ا شکای دھد آی کند کھ بھ او اطلاع می افت می را در یاھی دیی نامھ تأ ی ت مشتری شکا
ن  ی ا ین شده برا یی تع RTDق ی خ نامھ فرصت دارد تا اطلاعات درخواست شده را بھ مأمور تحقی روز از تار) 10ده ( یشاک ن نشده باشد، یی تع RTD ی سو

 پرونده بفرستد. 
 

از  ی حل پرونده ن  ی برا ی شتری مصاحبھ کند. چنانچھ اطلاعات ب  یگری ا ھر فرد مطلع دی کھ بھ عنوان شاھد ذکر شده  یق ممکن است با ھر فردی مأمور تحق
ا ظرف مدت لازم اطلاعات  ی افت نکند ی در یاز شاک ی تماس RTDق ی کھ مأمور تحقی رد. در صورت ی ا شاھد تماس بگی  ی ممکن است با شاک RTDشد، با
آن بھ طور   یری گی پ  یبرا ی ل شاکی ن پرونده ممکن است در صورت عدم تمای پرونده را ببندد. ھمچن  ی ممکن است بھ لحاظ ادار RTDافت نکند، ی در یگری د

 بستھ شود.  یرادا
 

RTD کند. گرچھ ی ل می ت پر شده تکمی افت فرم شکای ) روز از در60قات را ظرف شصت (ی معمولاً تحقRTD  فصل  وع حل ی ھا را سرتی کند شکای م یسع
 ت را  ی بھ شکا یینامھ پاسخ نھا ی جھ برسد، شاکی قات بھ نت ی تحق یر عوامل متفاوت خواھد بود. وقت ی و سار،  ی ت، افراد درگی شکا یدگی چی ند بستھ بھ پ ی ن فرآی کند، ا

 افت خواھد کرد. ی در
 

 RTD’s Transit ری بھ مد یبا ارئھ درخواست کتب   RTDخ نامھ ی ) روز از تار7تواند ظرف ھفت (ی مخالف باشد، م RTDم ی با تصم ی کھ شاکی در صورت 
Equity ر ی ان کند. مدی ل ب ی دنظر را بھ تفصی تجد ی دنظر کند، و مبنای درخواست تجدTransit Equity د نظر  ی ا رد درخواست تجدی بر قبول  یم خود مبن ی تصم

دنظر نامھ  ی تجد یل بررس ی بعد از تکم Transit Equityر ی رد، مدی دنظر صورت گی کھ تجد یاطلاع خواھد داد. در موارد  یروز بھ شاک)  10را ظرف ده (
 خواھد فرستاد.  ی م خود را بھ شاکی تصم



 

بند تیشکا فرم                                                                               VI 
 
 

بند ۶ قانون حقوق مدنی سال 1964 بیان میکند کھ "ھیچ فردی  در ایالاتمتحده نباید بھ دلیل نژاد، رنگ پوست یا خاستگاه ملی از مشارکت در ھیچ یک از 
 برنامھھا یا فعالیتھای  دریافت کننده کمکھای  مالی فدرال مستثنی .“شده،  یا از مزایای  آن محروم شود،  یا مورد تبعیض قرار گیرد

لطفا  اطلاعات  لازم  ز ی ر  را  برا ی  پردازش  شکا ی ت  خود  ارائھ  دھ ی د  .کمک  در  صورت  درخواست  در  دسترس  است  .ا ی ن  :فرم  را  تکم ی ل  کرده  و  آن  را  پست  کن ی د  ی ا  بھ   
 آدرس  ز ی ر  تحو ی ل  دھ ی د 

Regional Transportation District, Transit Equity Office, 1660 Blake Street BLK-31, Denver, CO 
شما  م ی توان ی د  روزھا ی  دوشنبھ  تا  جمعھ  از  ساعت  8 تا  5 با  استفاده  از  شماره  6000-299-303 با  دفتر  ما  تماس  بگ ی ر ی د،  ی ا  ا ی نکھ   .80202

 ا ی م ی ل  بزن ی د  titlevicomplaints@rtd-denver.com. بھ  دفتر  ما  بھ  آدرس 
 
 

 
  : ینام شاک .1

 
  : ینشان .2

 

 _______ :یکد پست_____________ الت: یا شھر:  .3
 

                                                    : )(محل کار شماره تلفن (خانھ):  .4
 

باشد): یر از شاکیض (اگر غینام شخص مورد تبع .5

  

 

  نام: 
  : ینشان

   ___________: یکد پست الت: یا شھر: 
 

 د)یکنند را علامت بزن یکھ صدق م یھمھ موارد( ض برچھ اساس صورت گرفت؟یتبع .6
 خاستگاه ملی رنگ پوست نژاد  

 

 ___________________________________________________:ض�خ حادثه منجر به تبع�ــــتار  .7
 

توضی ح دھی د کھ چگونھ  مورد  تبعی ض قرار گرفت ی د .چھ  اتفاقی افتاد و  چھ کسی  مسئول آن  بود؟  در صورت ن ی از بھ   .8
 .فضای  ب ی شتر، برگھ ھای اضاف ی مورد استفاده را بھ  پشت  فرم الصاق  کن ی د

 
 
 
 
 
 

 نقش داشتند؟  RTD کدام نمایندگان .9
 

 .این حادثھ در  کجا اتفاق افتاد؟ لطفا مکان، شماره اتوبوس، نام راننده و غیره را ارائھ  دھید .10
 
 
 
 
 

 
(.ادامھ در پشت برگھ)          



 (صفحھ 2) VI فرم شکایت بند 
 
 

 .شاھدان؟  لطفا  اطلاعات  تماس  آن  ھا  را  ارائھ  کن ی د .11
 

   نام: 

   : �شاین 

   : کد �سیت   الت: �ا

                                           :(محل کار)                                                   )(خانھ تلفن: یھاشماره

ون    ک: ��ست ال��ت

              شهر: 

 
 

   نام: 

   : �شاین 

   : کد �سیت  الت: �ا

                                             ):محل کار(                                                   )(خانھ تلفن: یھاشماره

ون   : ک��ست ال��ت
 

         شهر: 

 

   نام: 

   : �شاین 

   : کد �سیت    الت: �ا

                                             ):محل کار(                                                   )(خانھ تلفن: یھاشماره

ون   : ک��ست ال��ت

          شهر: 
 

 

   ا�د؟�سل�م کردە   رال �ا ا�اليت ؛ �ا �ک دادگاە فد�ا مح�  فدرال، ا�اليت  یهاآ�ا اين شکا�ت را به هيچ �ک از آژا�س  .12

 �ی خ      ب�      د)�نه مناسب را علامت بزن�(گ� 

 د: �د علامت بزن�ام کردە�ت را به آن �سل�که شکا  ا�ر پاسخ مثبت است، هر آژا��

 الیت �آژا�س ا دادگاە فدرال   آژا�س فدرال     

 گر�موارد د آژا�س مح�   الیت �دادگاە ا     
 

 د: �ا�د ارائه کنکه شکا�ت را به آن �سل�م کردە   لاعات تماس رابط آژا��اط .13

    نام: 

   : �شاین 
   : کد �سیت   الت: �ا

   خ ثبت: �ــــتار 

         شهر: 

 
 

 

 د. �وست کنیکند، پد � ی�ت شما را تا�د شکا�کنرا که فکر � هر مدر� د. �را امضا کنت�ر شکا�سمت ز ق
 
 

 امضای شاکی تاریخ امضا
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