OKREG TRANZYTOWY GREATER HARTFORD TYTUL VI FORMULARZ
SKARG | ZAZALEN

Czesc |

Nazwisko

Adres:

Numer tel. (dom): Numer tel. (praca):

Adres emailowy:

Czesc Il

Czy sktada Pan/i te skarge w swoim imieniu? [ ] TAK* [ 1NO

* Jezeli odpowiedziat/a Pan/I "tak” na to pytanie, nalezy przej$¢ do czesci lll.

Jezeli odpowiedziat/a Pan/i nie, nalezy poda¢ nazwisko i zwigzek z osobg, na ktdérg Pan/i sktada skarge.

Prosimy wyjasni¢ dlaczego Pan/i sktada skarge w imieniu osoby trzeciej:

Prosimy o powierdzenie, ze otrzymat/a Pan/i zgode
od osoby poszkodowanej, jezeli sktada Pan/i skarge w
jej imieniu.

[ ] TAK* [INO

Czesc

Nazwa agencji lub programu, na temat ktérych jest ta skarga:

Nazwisko osoby, na temat ktdrej jest ta skarga (jezeli znane):

Tytut osoby, na temat ktdrej jest ta skarga (jezeli znane):

Numer telefonu (jezeli znany):

Czeéé IV

Uwazam, ze dyskryminacja, ktére doswiadczytem/am byta oparta na (zaznaczy¢ wszystkie odpowiednie
opcje):

[ 1Rasa [ 1Kolor skéry [ 1Kraj pochodzenia

Data domniemanej dyskryminacji (miesiac, dzien, rok):

Prosimy wyjasni¢ jak najdoktadniej co sie zdarzyto i dlaczego uwaza Pan/i, ze nastapita dyskryminacja.
Prosimy opisa¢ wszystkie osoby, ktére braty w tym udziat. Prosimy wymieni¢ nazwisko osoby/oséb,
ktére poddaty Pana/ig dyskryminacji (jezeli sg znane) oraz nazwiska i informacje kontaktowe $wiadkow.
Jezeli potrzebne jest wiecej miejsca, prosimy uzy¢ dodatkowej strony.




OKREG TRANZYTOWY GREATER HARTFORD TYTUL VI FORMULARZ
SKARG | ZAZALEN

Strona 2
Czes$c V
Czy uprzednio juz sktadat/a Pan/i skarge zgodnie z [1TAK* [1NO
Tytutem VI do okregu?
Czesc VI
Czy sktadat/a Pan/i te skarge zgodnie z Tytutem VI do "
o .. . . . []1TAK [INO
innej agencji, federalnejm stanowej lub lokalnej lub
do sadu federalnego lub stanowego?

Jezeli tak, nalezy zaznaczy¢ wszystkie odpowiednie odpowiedzi i nazwe agencji lub sgdu:
[ 1 Agencja federalna:
[ ] Agencja stanowa:
[ ] Agencja lokalna:
[ ] Sad federalny:
[ ] Sad stanowy:

Prosimy o podanie informacji dotyczgcych osoby w agencji/sadzie, gdzie ta skarga zostata ztozona:

Nazwisko

Tytut:

Agencja:

Adres:

Numer tel.:

Czesé VII

Podpis i data sg wymagane.

Podpis Data

Prosimy przedtozy¢ ten formularz (osobiscie lub pocztg) do:
Greater Hartford Transit District, Title VI Coordinator

One Union Place

Hartford, CT 06103




