
V ماده ه ه I هه ه ه ه  قادهنااهته

ه ااد  هه4691قدناتهحقاقهم نیهمصابه دله VIمد  ه ه ک هدا  بااادتهمایه  ک 
هماز ااده متح  هآمکاکدههاچهدسهنبدا هب ه لالهنژ  ،هکنگهپا  هاده صلا هملیه ز
ه قا  ماد ه هااد ههاد هباکنادما  هاازه ز ههاک ه ک محکامهشا ،همز ادیهایهک هشا ،هااد
ه راک اایهشامادک ه هحاکام هحاک  ج هتابا اااعها قا.  کادف هدمزههزان هف ک لهمااک 

هدامهه49161 کاد  هرمهاکیهب هم ئل هع  ل همحاطیه کهحکا ههدیه قالااا ها
ه ه راک اایهشامادک  هبا هه46499 کآم همیهپک  ز جهحکم کااد ا هراماهااکیهناااز

خ مد همخصاصه فک  یهد هت لطهمح ا هبکهزبدته نگلا یه  کن همیهپک  ز 

هکهشخصیهد هتصاکهمیهدن ه زهمز ادهمحکامهش  ه   ،همز ادیهایهک هش  ه
   هادهماک هتب اعها ق.هش  ه   همیهتا ن هشکدا هدتبیهخا هک هب ه فتکه

    Capitol Corridor Joint) ددکحکا همشتککهدکا اکهددپاتال
Powers Authority)ت لامهدن جهبکه  دسهقا ناتهف ک لهاه ادلتی،هشکدا ه

(هکازه زهآخکاتهکخ   هماک ه  عده411هدهبدا هحتمدهًظکفهم  هص هاههشتد ه)
 ت لامهشان ج

ره هد به طلاعد هباشتکه کبدک هت ه   هض هتب اعهاهادهت لامهشکدا هماد  ه
VI: هلطفدهً کخا   هخا هک هب ه اتهآ کسه ک دلهفکمداا، 

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 (هفکسه541( 7517-191
info@capitolcorridor.org 

 کادف هدنا همچناتهمیهتا نا هفکمههدیهشکدا هک ه زهآ کسهزاکه
www.capitolcorridor.org/title-vi/ 

 

هه ه هدهسه ههباکه ههشامهده  حاقااهقه
هه Vماده ه ه I 

هه هه هدهله ههمهصااهبه ههما هنهیه ههحاقهاهقه 4691قادهنااهته
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لطفا فرم تکمیل شده شکایت ماده VI را بھ آدرس زیر بازگردانید 
Capitol Corridor Joint Powers Authority 

c/o San Francisco Bay Area Rapid Transit District, Attn: Office of Civil Rights  
2150 Webster St, BART HQ, Oakland, CA 94612

Tel:  510-874-7333 Fax: 510-464-7587 Email: info@capitolcorridor.org 
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شماره تلفن منزل نام شاکی

آدرس منزل

کدپستی   شهر، ایالت   خیابان

 شماره تلفن محل کار

 آدرس ایمیلجنسیتگروه نژادی/قومی

 شماره تلفن منزلاست( فردی که مورد تبعیض واقع شده است )اگر فردی بغیر از شاکی

آدرس منزل

کدپستی   شهر، ایالت   خیابان

 شماره تلفن محل کار

 :زمینه و مبنای تبعیض )در خانه)های( مربوطه علامت بزنید( .1

 نژاد   رنگ پوست ⁮اصلیت ملی

⁮

________________________________________________________  اقدام)های( تبعیض آمیز مورد ادعا: تاریخ  .2

)شکایت بر علیه وی تسلیم شده است( طرف مقابل .3

نام

محل کارسمت

اگر برای نوشتن به فضای بیشتر احتیاج دارید می توانید ؟ چه اتفاقی افتاده و چه کسی مسئول است که چگونه بر علیه شما تبعیض روا شده است.توضیح بدهید  .4

 برگه های اضافی ضمیمه کنید.

خیر  بله گر؛ یا یک دادگاه فدرال یا ایالتی ثبت کرده اید؟این شکایت را نزد سازمان های فدرال، ایالتی یا محلی دی آیا .5

 لطفاً جلوی نام سازمانی که شکایت را نزد آن تسلیم کرده اید علامت بزنید:اگر پاسخ شما مثبت است،  

 سازمان فدرال دادگاه فدرال  سازمان ایالتی  دادگاه ایالتی 
 سازمان محلی تاریخ تسلیم  ________________________________________________________________

مشخصات تماس فرد مسئول را در سازمان دیگر یا دادگاهی که شکایت تان را تسلیم کرده اید ارائه نمایید:لطفاً  .6

نام 

آدرس 

کدپستی   شهر، ایالت   خیابان

شماره تلفن

کلیه مدارک و اسناد پشتیبان را ضمیمه نمایید. را در قسمت زیر امضا کنید.لطفاً فرم شکایت 

تاریخامضا

 کارگروه مشترک کریدور کاپیتول
(CAPITOL CORRIDOR JOINT POWERS AUTHORITY) 

 VIفرم شکایت ماده 


