FORMULARZ SKARGI NA PODSTAWIE TYTULU VI

Wvydzial Komunikaciji i Transportu Miasta Chicago (City of Chicago Department of
Transportation)

Czesc I:

Imig i nazwisko:

Adres:

Telefon (do domu): Telefon (do pracy):

Adres e-mail:

Wymagania dotyczace Duza czcionka Tasma audio

formatu utatwiajacego TDD (dalekopis) Inne
dostep?

Czes¢ II:

Czy skarga jest sktadana we wlasnym imieniu? Tak* Nie

*Jesli wybrano odpowiedz ,,tak”, nalezy przejs¢ do Czesci 111

Jesli nie, prosze podaé imi¢ i nazwisko osoby, w imieniu
ktorej jest sktadana skarga, oraz okresli¢ swoj zwigzek z nig:

Proszg wyjasni¢, dlaczego formularz jest wypelniany
w imieniu innej osoby:

Jesli formularz jest wypelniany w imieniu innej osoby, prosz¢ Tak Nie
potwierdzi¢ uzyskanie pozwolenia od strony poszkodowanej.

Czesé I11:

Jestem przekonany(-a), ze podstawg dyskryminacji, ktorej doswiadczytem(-am), byly (zaznacz
wszystkie wlasciwe):

[ ] Rasa [ ] Kolor skory [ 1 Pochodzenie

Data domniemanej dyskryminacji (miesiac, dzien, rok):

Prosz¢ jak najdoktadniej wyjasnié, co si¢ wydarzyto 1 dlaczego Pana/Pani stanowilo to
dyskryminacje? Nalezy opisaé¢ wszystkie osoby, ktore braty udziat w tym zdarzeniu,
uwzgledniajac imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe osob, ze strony ktorych spotkata
Pana/Panig dyskryminacja (jesli sg znane), jak rowniez imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe
ewentualnych swiadkow. Jesli potrzebne jest wigcej miejsca, prosze uzy¢ odwrotnej strony
niniejszego formularza.




Czes¢ IV
Czy sktadal(a) juz Pan/Pani skarge z Tytutu VI w tej Tak Nie
instytucji?

Czes¢ V
Czy ta skarga byta juz skladana przed inng agencja federalna, stanowg lub lokalng albo przed
innym sagdem federalnym lub stanowym?

[]Tak [ Nie

Jesli tak, prosze zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe:

[ 1 Agencja Federalna:
[ ] Sad Federalny [ 1 Agencja Stanowa
[ ] Sad Stanowy [ 1 Agencja lokalna

Prosz¢ poda¢ informacje dotyczace osoby kontaktowej w agencji/sadzie, gdzie byta sktadana
skarga.

Imi¢ i nazwisko:

Stanowisko:

Agencja:
Adres:
Telefon:

Czes¢ VI
Nazwa instytucji, na ktérg sktadana jest skarga:

Osoba do kontaktu:

Stanowisko:

Numer telefonu:

Do formularza mozna dolaczy¢ wszelkie dokumenty lub inne informacje istotne dla Panstwa skargi.

Podpis 1 data ponizej sg obowigzkowe

Podpis Data

Niniejszy formularz mozna zlozy¢ osobiscie lub przesta¢ na adres:
City of Chicago Department of Transportation

Title VI Coordinator - P10

30 North LaSalle Street, Suite 1100

Chicago, IL 60602

Jesli potrzebne sg informacje w innym jezyku, prosimy o kontakt z nami pod numerem 312-744-3600.
If information is needed in another language contact, 312-744-3600.
Si necesita esta informacion en otro lenguaje, llame al 312-744-3600.
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