
 

 

 

VIA Metropolitan Transit cam kết đảm bảo không một ai bị loại khỏi việc tham gia hoặc bị từ chối các phúc lợi hoặc 
bị phân biệt đối xử khi nhận các dịch vụ hoặc chương trình vì lý do chủng tộc, màu da hoặc nguồn gốc quốc gia được 
bảo vệ theo Đề mục VI của Đạo Luật Dân Quyền năm 1964, đã sửa đổi. Đơn khiếu nại phải được nộp trong vòng 180 
ngày kể từ ngày xảy ra hành vi phân biệt đối xử bị cáo buộc. 
 
Thông tin sau đây là cần thiết để hỗ trợ chúng tôi xử lý đơn khiếu nại của quý vị. Nếu quý vị cần trợ giúp để điền 
thông tin vào biểu mẫu này, vui lòng liên hệ với Văn phòng EEO bằng cách gọi 210-362-2320 hoặc gửi email đến địa 
chỉ martha.flores@viainfo.net.  
 
VUI LÒNG ĐIỀN THÔNG TIN, KÝ TÊN VÀ GỬI LẠI BIỂU MẪU NÀY CHO: 
 
VIA Metropolitan Transit 
Martha Flores, EEO Officer 
1021 San Pedro Avenue 
San Antonio, TX 78212 
 

Phần I 
Họ tên: 
Địa chỉ, Thành phố, Tiểu bang & Mã ZIP: 
Số điện thoại (Nhà riêng):  Số điện thoại (Nơi làm việc): 
 
Địa chỉ email:  
 
Phần II 
Người bị phân biệt đối xử (nếu không phải là người khiếu nại): 
Họ tên:  
 
Địa chỉ, Thành phố, Tiểu bang & Mã ZIP: 
 
Phần III 
Tôi tin rằng sự phân biệt đối xử mà tôi phải chịu là do (đánh dấu tất cả những mục phù hợp) 
 
[  ] Chủng tộc  [  ] Màu da  [  ] Nguồn gốc quốc gia  

 
Ngày xảy ra hành vi phân biệt đối xử (Tháng, Ngày, Năm): _______________ 
 
Hãy giải thích rõ ràng nhất có thể về tình huống đã xảy ra và lý do quý vị tin rằng mình bị phân biệt đối xử.  Cung 
cấp họ tên và chức danh của tất cả nhân viên VIA và/hoặc dịch vụ hay chương trình VIA liên quan. Giải thích tình 
huống đã xảy ra, những người mà quý vị cho là phải chịu trách nhiệm và các thông tin cụ thể, có liên quan khác. 
Vui lòng đính kèm các tờ bổ sung nếu cần thêm chỗ. Ngoài ra, vui lòng đính kèm bất kỳ tài liệu bằng văn bản hoặc 
thông tin nào khác mà quý vị cho là có liên quan đến khiếu nại của mình. 
 

BIỂU MẪU KHIẾU NẠI ĐỀ MỤC VI 
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Phần IV 
Quý vị đã từng nộp đơn khiếu nại phân biệt đối xử với cơ quan này chưa? [  ] Có [  ] Không 
Nếu quý vị trả lời là có, vui lòng cung cấp ngày quý vị nộp đơn khiếu nại, bản tóm tắt hành vi phân biệt đối xử bị 
cáo buộc trong đơn khiếu nại đó và cách xử lý hoặc giải pháp. 
Phần V 
Quý vị có từng nộp đơn khiếu nại này đến bất kỳ cơ quan Liên bang, Tiểu bang, địa phương nào khác hoặc bất kỳ 
Tòa Án Liên Bang hoặc Tiểu Bang nào chưa? 
 
[  ] Có  [  ] Không 
Nếu có, hãy đánh dấu vào tất cả các mục phù hợp và ghi tên cơ quan hoặc tòa án 
[  ] Cơ Quan Liên Bang _______________ [  ] Cơ Quan Tiểu Bang _______________ 
[  ] Tòa Án Liên Bang _______________ [  ] Cơ Quan Địa Phương _______________ 
 
 
Vui lòng cung cấp thông tin về người liên hệ tại cơ quan/tòa án nơi quý vị nộp đơn khiếu nại. 
 
Họ tên: 
Chức danh: 
Cơ quan: 
Điện thoại: 

 
 
Tôi xác nhận đã đọc cáo buộc trên và thông tin này là chính xác theo hiểu biết và niềm tin của tôi. 
 
 
 
 _________________________________________________ _____________________________________ 
Chữ ký của Người khiếu nại      Ngày  
 
 
__________________________________________________________ 
Họ tên viết in hoặc đánh máy của Người khiếu nại  
 
 
 
 
 
 
 

CHỈ DÀNH CHO VĂN PHÒNG EEO SỬ DỤNG: 
 
Ngày VIA nhận được:  _______________ Người nhận: _______________ 
 

 


