
للالتش لنل ل ل ل لل ل ل للالتلقشنلنل ل  التشرشعلالسلدل

 
علىلألالسش شدلل4691س صلاترعاسدلاتقنن لم لقن   لاتح  قلاتمن سةلتعنمل

اقربعنن،لأ لحامن لم لاتممسزات،لأ لرعاضلتلرمسسزلاتع صايللأيلعشصشصل
لأيل ل شمش  لاتشمش شعشأ لأ  فيلات لاسنتلاتمرحنةلعلىلأقن لاتعاق،لأ لاتشلش  ،
لاتشرش ش شسش يل لالأمشا ل سشرش شن ر با نمجلأ ل عنطلسرل ىلمقنعنةلمنتسةلفسنااتشسشةو

ل سشرش شن رلل49161اتائنقيلاقمل اتعناتةلاتبسئسةلتلأقلسنتل محشن نيلاتشنصشرو
لتشلاش لا لل46499الأمالاتر  س يلاتائنقيلاقمل لرش شنسشمشلاشن لسشرشم اتصنمنتلاتري

 الأفاانل  يلالإجننةلاتمحن نةلتلغةلالإ جلسزسةول
 

لمش ل لحشامشن شب لأ  ل، لمش  لاقشرشبشعشننا لرشم لبشأ شب سقرطسدلأيلعشصشصلسشعشرش شن
لاتشىلل لعش ش  لصشطشسشة لرش شنسشم لاتشعش شصشاي، اتممسزات،لأ لرعاس بلتلشرشمشسشسشز

Capitol Corridor Joint Powers Authority. فششنتشش ششن شش  لل
ل  ل  شمشن شسش  لمشنئشة لعش ش  لصشار ات سنااتيل قن   لات لاسةلسرطلبن لر نسشم

 (لس منلر  سمسنلم لرناسخلآصالحنن ةلمزع مةول411
 

تطلبلبسن نتلإ نفسةلع لالإترزامنتلبعأ لعنملاترمسسزلأ لتر نسملع   ل
 اترعاسدلاتقنن ،لفساجىلإاقنرلطلبكلإتى:

  
Capitol Corridor Joint Powers Authority 

c/o San Francisco Bay Area Rapid Transit District 
(BART) 

ATTN:  Office of Civil Rights 
611 Lakeside, Suite 4111 

Oakland, CA  61949 
(541) 171-7666     7517-191 (541) فن 

info@capitolcorridor.org 
 

 سم  لاتحص رلعلىل من جلاتع   لأس نلم لاتم قدلالإتس را  يل
www.capitolcorridor.org/title-vi/  

 
 

 
 

 
 

 
للبشمل لجلبل  حش ش لقلكل

لل  التلقشنلنل لالتشرشعلالسلدل
لل للتشعلنلمل للالتشملنل شسلةل للالتشحش ش لقل للقلنل ل ل ل  4691مش ل
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 : تعاد نماذج الشكوى بعد تعبئتها الى 
Capitol Corridor Joint Powers Authority 
c/o San Francisco Bay Area Rapid Transit District, Attn: Office of Civil Rights 

300 Lakeside Drive, Suite 1800, Oakland, CA 94612 

7333-874-510هاتف:  7587-464-510فاكس:    info@capitolcorridor.org :بريد الكتروني 
Rev. 01/13/2017 

المنزل هاتفاسم المشتكي

عنوان المنزل
البريدي الرمز المدينة، الولاية الشارع

العمل هاتف

 البريد الإلكترونيالجنسالمجموعة العرقية

 المنزل هاتفخلاف المشتكي(ا آخر الشخص الذي يتم التمييز ضده )إذا كان شخص

عنوان المنزل
البريدي لرمزا المدينة، الولاية الشارع

 العمل هاتف

 المناسبة(: محددة للتمييز )قم بتحديد المربع/المربعات أسس .1

  العرق   اللون  المنشأ 

مة ________________________________________________________________ تاريخ الفعل .2  )الأفعال( التمييزية المزعو

(الدعوى ضده الشخص الذي يتم تقديمالمدعى عليه ) .3

الاسم

 مكان العمل الوظيفة

 صف كيف تم التمييز ضدك. ماذا حدث ومن كان المسئول؟ للمزيد من المساحة، قم بإرفاق صفحات ورقية إضافية. .4

  لا         نعم      ؛ أو مع محكمة فيدرالية، أو تابعة للولاية؟أخرى ، أو تابعة للولاية، أو محليةفيدراليةوكالة  لىإهذه الشكوى  بتقديمهل قمت  .5

الشكوى إليها: تم تقديمإذا كانت  الإجابة بنعم، قم بتحديد كل وكالة  

  وكالة فيدرالية   محكمة فيدرالية   وكالة تابعة للولاية   محكمة تابعة للولاية 

 التاريخ الذي تمت به تعبئة الشكوى وكالة محلية ___________________________________________________ 

:إليهاالشكوى  بتقديمالاتصال للوكالة أو المحكمة الإضافية التي قمت  جهةقم بتزويدنا ببيانات  .6

 الاسم

العنوان
البريدي الرمز ةالمدينة، الولاي الشارع

 الهاتف

 قم بتوقيع هذه الشكوى في المساحة أدناه. وقم بإرفاق أي مستندات داعمة.

 التاريخالتوقيع

CAPITOL CORRIDOR JOINT POWERS AUTHORITY 

 نموذج شكوى التشريع السادس




