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شکایت فورمه  VIد ټایټل 

Capital Metropolitan Transportation Authority

( د څلورم سرلیک/مادی په رڼا کې، لکه څرنګه چې تعدیل پکې راوستل  Civil Rights Act of 1964د مدنی حقوقو د قانون ) 1964د 

( اداره دا باوري کولو ته ژمنه ده چې د نسل، رنګ یا ملی اصل )ملیت( پر بنسټ هیڅ څوک د   CapMetroشوی، د کیپیټل میټرو )

شکایتونه باید د ادعا  VIاړونده ادارې په ګټو او ددې له خدممتونو کې له ونډې څخه مستثنی یا ورڅخه محروم نه کړل شي.   د ټایټل 

 ورځو کې دننه ثبت شي.  180شوي امتیاز له نیټې څخه په 

لاندېنی معلومات ستاسو د شکایت په پروسس کولو کې زمونږ سره د مرستې لپاره اړین دي. که تاسو د دې فورمې په ډکولو کې مرستې 
باندې اړیکه   titlevicomplaints@capmetro.orgیا  369 (512)-6255افسر سره په  VIته اړتیا لرئ، نو مهرباني وکړئ د ټایټل 

. Title VI Complaints, 2910 E  .5th Street, Austin, TX 78702ونیسئ. بشپړ شوی فورمه باید کیپیټل میټرو ته واستول شي، په نوم د: 

لومړئ برخه 

ستاسو نوم

ایمیل ادرس

 د ورځې ټیلیوفن شمیره

 ماښاد م ټیلیوفن شمیره

سادر

د لاسرسي فارمیټ اړتیاوې )ټول هغه نښه کړئ چې پلي کیږي(:

o  په غټ پرنټ کې

o  آډیو ټیپ

o TDD

o   :)نور څه )په نښه کړئ

نا پخپله کوي؟   هوآیا دا شکایت تاسو 

 که ځواب مو هو وي نو دوهمې برخې ته ورشئ.

که ځواب مو نا وي نو مهرباني وکړئ لاندیني معلومات راکړئ 

o   د هغه کس نوم چې تاسو یې لپاره شکایت کوئ

o   ستاسو سره یی تعلق 
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o  مهرباني وکړئ دا تشریح کړئ چې تاسو ولې د دې کس لپاره عریضه کوئ

o لطفاً تصدیق وکړئ چسې تاو د دغه کس څخه اجازه ترلاسه کړې چې دا شکایت د غهوی په استازتیوب ثبت کړئ. 

نا    هو  

 دوهمه برخه 

 د پیښې نیټه 

په لاندېنو کې کوم یو د هغه لامل په ښه توګه تشریح کوي چې ادعا شوي امتیاز پیښ شوې و؟ )یو په نښه کړئ( 

o   نسل 

o  رنګ 

o  )ملی اصل )پشمول د انګلیسي ژبې محدود مهارت

مهرباني وکړئ ادعا شوې د امتیاز پیښه بیان کړئ. که شتون لري نو ځانګړي توضیحات پکښې شامل کړئ پشمول د نومونو، نیټو، 
کوم معلومات چې زموږ سره ستاسو د شکایت په بیاکتنه کې مرسته وکړي. تشریح کړئ چې څه وختونو، د لارې شمیرو، شاهدان او نور 

 پیښ شوي وو او تاسو په چا باور لرئ چې مسؤل و. لطفاً اضافي پاڼې وکاروئ که چیرې اضافي ځای ته اړتیا لرئ.

نا  آیا تاسو کوم بل فدرالي، دولتي یا محلي ادارو ته شکایت درج کړی؟ هو  
 که ځواب مو هو یی نو مهرباني وکړئ لاندیني معلومات وړاندې کړئ:

o  :د اژانس نوم

o  :د اژانس ادرس

o   :د اړیکې نوم

o   :ټیلیفون

 . زه تصدیق کوم چې ما پورتنې شکایل توستي دي او دا زما د پو،هې معلوماتو او په باور سره ریښتیني دي

نیټه  د شکایت کوونکي امضا 
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