
 

 

 

VIA Metropolitan Transit    و    1964متعھد است اطمینان حاصل کند کھ طبق آنچھ در اصل ششم قوانین حقوق مدنی مصوب سال
ارائھ شده توسط این  ھای ھای بعدی آن ذکر شده، ھیچ شخصی بر اساس نژاد، رنگ یا ملیت از مشارکت در خدمات یا برنامھاصلاحیھ 

روز از تاریخ    180گیرد. شکایات باید ظرف  گردد و ھمچنین مورد تبعیض قرار نمینھاد مستثنی نشده یا از مزایای آنھا محروم نمی
 تبعیض ادعایی ثبت شود. 

 
اطلاعات زیر لازم است تا بھ ما در رسیدگی بھ شکایت شما کمک کند. اگر بھ ھر گونھ کمکی در تکمیل این فرم نیاز دارید، لطفاً از  

 تماس بگیرید. EEOبا دفتر   martha.flores@viainfo.netو یا ایمیل  210-362-2320طریق شماره  
 

 لطفاً این فرم را تکمیل و امضا کنید و بھ آدرس زیر ارسال نمایید: 
 

VIA Metropolitan Transit 
Martha Flores, EEO Officer 
1021 San Pedro Avenue 
San Antonio, TX 78212 

 

 بخش اول 
 نام:

 
 آدرس، شھر، ایالت و کد پستی: 

 
 تلفن (محل کار):      تلفن (منزل):  

 
 آدرس ایمیل:   

 
 بخش دوم 

 شخص (اشخاص) مورد تبعیض قرار گرفتھ (اگر کسی غیر از شاکی است): 
 نام(ھا): 

 
 آدرس، شھر، ایالت و کد پستی: 

 
 بخش سوم 

 کند، علامت بزنید)مواردی را کھ صدق می من معتقدم تبعیضی کھ تجربھ کردم بر اساس یک یا چند مورد از موارد زیر بود (ھمھ 
 

 [ ] نژاد [ ] رنگ [ ] ملیت  
 

 تاریخ تبعیض ادعایی (ماه، روز، سال): __________________
 
 
 
 

 فرم شکایت اصل ششم 
 

mailto:martha.flores@viainfo.net


اید.  اسامی و عناوین تمام  کنید مورد تبعیض قرار گرفتھ تا حد ممکن بھ وضوح توضیح دھید کھ چھ اتفاقی افتاد و چرا فکر می
کنید را کھ در موضوع دخیل بودند، ارائھ کنید. توضیح دھید کھ چھ اتفاقی افتاد، فکر می   VIAھای  و/یا خدمات یا برنامھ   VIAکارکنان  

چھ کسی مسئول بوده است و سایر اطلاعات خاص و مرتبط را شرح دھید. در صورت نیاز بھ فضای بیشتر، لطفاً برگھ اضافھ  
شود، ضمیمھ  کنید بھ شکایت شما مربوط می ضمیمھ کنید. علاوه بر این، لطفاً ھر گونھ مطالب کتبی یا سایر اطلاعاتی را کھ فکر می 

 کنید.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 بخش چھارم 
 خیر اید؟ [ ] بلھ [ ]  آیا قبلاً شکایت مربوط بھ تبعیض بھ این سازمان ارسال کرده 

ای از اتھامات تبعیض مندرج در شکایت خود و وضعیت رسیدگی یا حل و فصل آن  اگر پاسخ بلھ دادید، لطفاً تاریخ شکایت، خلاصھ 
 را ارائھ دھید.  

 بخش پنجم 
 اید؟آیا شما این شکایت را بھ ھر سازمان فدرال، ایالتی، محلی یا ھر دادگاه فدرال یا ایالتی دیگری ارسال کرده

 
 بلھ [ ] خیر [ ] 

 کند را علامت بزنید و نام سازمان یا دادگاه را ذکر کنیداگر بلھ، تمام مواردی کھ صدق می
 [ ] سازمان فدرال _______________ [ ] سازمان ایالتی _______________

 [ ] دادگاه فدرال _______________ [ ] سازمان محلی _______________
 
 

 فرد مسئول پاسخگویی در سازمان/دادگاه را کھ در آن شکایت ثبت شده است، ارائھ دھید. لطفاً اطلاعات مربوط بھ 
 

 نام:
 عنوان:

 سازمان: 
 تلفن:

 
 

 ام و با توجھ بھ اطلاعات و اعتقاد من، حقیقت دارد. کنم کھ اتھام فوق را خواندهمن تأیید می
 
 
 
 _________________________________ _______________________________ 

  تاریخ      امضای شاکی 
 
 

__________________________________________________________ 
 شده  نام شاکی بھ صورت خوانا (حروف بزرگ) یا تایپ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شود: تکمیل می EEOاین بخش صرفاً توسط دفتر  
 

 کننده: __________________ : __________________ دریافت VIAتاریخ دریافت در 
 

 


