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టైటిల్ 6 ఫిర్యా దు ఫారం 

క్యా పిటల్ మెటో్రపాలిటన్ టో్రన్స ్‌పోరే్టషన్ అథారిటీ 

సవరిించబడిన 1964 సివిల్ రైట్సస  చటేింలోని టైటిల్ 6లో పేర్కొ నన టే్టగా, జాతి, చర్మ  ర్ింగు లేదా జాతీయ మూలిం ఆధార్ింగా తాము అిందించే 

ఏదైనా సేవలో పాలొ్గనడానిన  లేదా దాని నిండి అిందే ప్ర యోజనాలన పిందడానిన  నిరోధించేలా చేసే వివక్షన ఏ ఒకొ్ రూ ఎదుర్కొ నకిండా 

చూసేిందుక క్యా పిటల్ మెటో్ర క్టే్టబడి ఉింద.  టైటిల్ 6 ఫిర్యా దులన, వివక్ష జరిగిందని ఆరోపిసో్తనన  తేదీ నిండి 180 రోజుల లోపు తప్ప క్ దాఖలు 

చేయాలి. 

మీ ఫిర్యా దున పార సెస్ చేయడింలో మాక సాయప్డట్రనికి దగువున పేర్కొ నన  సమాచార్ిం అవసర్ిం. ఈ ఫార్ింన పూరిించడింలో మీక సహాయిం 

అవసర్మైెతే టైటిల్ 6 అధక్యరిని (512) 369-6255 నింబర్ వదద  లేదా titlevicomplaints@capmetro.org ఈ-మెయిల్ అడర స్ వదద  దయచేసి 

సింప్ర దించిండి. పూరిించిన ఫార్ింన తిరిగ ప్ింపాలిస న అడర స్ - CapMetro, ATTN: Title VI Complaints, 2910 E. 5th Street, Austin, TX 

78702. 

1వ విభాగిం 

మీ పేరు 

ఈ-మెయిల్ అడర స్ 

ప్గటి పూట సింప్ర దించాలిస న ఫోన్ నింబర్ 

సాయింతోిం సింప్ర దించాలిస న ఫోన్ నింబర్  

అడర స్ 

యాక్సస సిబిలిటీ కోసిం క్యవాలిస న ఫార్యమ ట్స ఆవశా్ క్తలు (వరిత ించేవన్నన  ఎించుకోిండి): 

o పెదద  సైెజ్ పిర ింట్స

o ఆడియో టేప్

o TDD

o ఇతర్యలు (పేర్కొ నిండి):

ఈ ఫిర్యా దున మీ తర్ఫున మీర్ట దాఖలు చేసో్తనాన ర్య?   అవున  లేదు 

అవున అయితే, 2వ విభాగానికి వెళ్ల ిండి. 

లేదు అయితే, దగువున పేర్కొ నన  సమాచార్యనిన  దయచేసి సమరిప ించిండి 

mailto:titlevicomplaints@capmetro.org
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o ఏ వా కిత  తర్ఫున అయితే మీరు ఫిర్యా దు చేసో్తనాన రో వారి పేరు  

 
o వారికి మీతో ఉనన  సింబింధిం  

 
o ఈ వా కిత  తర్ఫున మీరు ఎిందుక దాఖలు చేసో్తనాన రో వివరిించిండి 

 

 

o ఈ వా కిత  తర్ఫున ఫిర్యా దున దాఖలు చేసేిందుక వారి అనమతి తీస్తకనాన ర్ని నిరా్యరిించిండి.  అవున     లేదు  

 
2వ విభాగిం 

 
సింఘటన జరిగన తేదీ:  

 
ఏ వివక్ష అయితే జరిగిందని ఆరోపిసో్తనాన రో, దాని వెనక్ గల క్యర్ణానిన  కిింద వాటిలో ఏద సూచిసో్తింద? (ఒక్టి ఎించుకోిండి) 

 
o జాతి  

 
o చర్మ  ర్ింగు  

 
o జాతీయ మూలిం (ఇింగ్లల ష్ పార వీణ్ా ిం ప్రిమితింగా ఉిండటింతో సహా)  

 
వివక్ష జరిగిందని ఆరోపిసో్తనన  సింఘటనన వివరిించిండి. పేరుల , తేదీలు, సమయాలు, రూట్స నింబరుల , ప్ర తా క్ష సాకు లు మొదలైన నిరిద షే వివర్యలతో 

పాట్ట మీ ఫిర్యా దున సమీకిు ించడింలో సహాయప్డే ఏదైనా ఇతర్ సమాచార్యనిన  కూడా పేర్కొ నిండి. ఏిం జరిగిందో, అిందుక బాధా త ఎవరిదని 

మీరు నముమ తునాన రో వివరిించిండి. అదనపు సథ లిం అవసర్మైెతే దయచేసి అదనపు పేజీలన ఉప్యోగించిండి. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ఏవైెనా ఇతర్ కిందర , ర్యషేర  లేదా సాథ నిక్ ప్ర భుతవ  ఏజెన్నస ల వదద  ఫిర్యా దున దాఖలు చేశార్య? అవున    లేదు   

అవున అయితే, దగువున పేర్కొ నన  సమాచార్యనిన  దయచేసి సమరిప ించిండి: 

 
o ఏజెన్నస  పేరు:  
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o ఏజెన్నస  అడర స్:  

 
o సింప్ర దింపు వా కిత  పేరు:   

 
o ఫోన్ నింబర్: 

 
ఎగువున పేర్కొ నన  ఫిర్యా దున నేన చదవాన, నా వదద  ఉనన  పూరిత  సమాచార్ిం, నమమ క్ిం ఆధార్ింగా ఇద సతా మేనని నిరా్యరిసో్తనాన న. 

 
 
 
ఫిర్యా దుదారు సింతక్ిం  తేదీ 

 
 

For internal use only: 
 
Date Received Received by:  
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