
SamTrans – શીર્ષક VI ભદેભાવ ફરિયાદ પત્રક 

 

SamTrans એ સનુિનિત કરવા માટે પ્રનતબદ્ધ છે કે જાનત, રંગ અથવા રાષ્ટ્ર ીય મૂળિા કારણે કોઈ વ્યનિિે અમારી 

સેવાઓ અિે સુનવધાઓિું સમાિ નવતરણ કરવામાથંી બાકાત રાખવામા ંઆવશે િનિ. એવી કોઈ પણ વ્યનિ કે જ ે

એવું માિતી િોય કે પોતાિી સાથ ેઆમાથંી કોઈ એક પ્રકાર ેભેદભાવ થયો છે તે ફનરયાદ દાખલ કરી શકે છે. ફનરયાદો 

બિાવ બન્યાિા 180 કેલેન્ડર નદવસોિી અંદર દાખલ કરવાિી રિેશ.ે 

 

તમે પરંૂ કરલે ફનરયાદ પત્રક મળ્યાિા 10 ચાલ ુનદવસોિી અંદર SamTrans તમારં ફનરયાદ પત્રક મળ્યું િોવાિી પનુષ્ટ્ 

કરવા માટે તમારો સપંકક  કરશે અિ ેતપાસ શરૂ કરશે (નસવાય કે ફનરયાદ શરૂઆતમાં કોઈ બાહ્ય સંસ્થા સાથે અથવા 

બંિે સમક્ષ એક સાથ ેદાખલ કરવામાં આવી િોય). સમસ્યા ઓળખવા માટે તપાસમા ંતમામ અસરગ્રસ્ત પક્ષકારો 

સાથ ેફનરયાદિી પ્રકૃનતિી ચચાક(ઓ)િો સમાવશે થઈ શકે છે. સામાન્ય રીતે પૂરં ભરલેુ ંફનરયાદ પત્રક મળ્યાિા 60 

નદવસોિી અંદર તપાસ કરવામા ંઆવશે અિ ેપરૂી કરાશ.ે  મળેલી તમામ માનિતીિા આધાર ેતપાસિો અિેવાલ 

SamTransિા મખુ્ય કાયકકારી અનધકારી - રલેિ ેસપુરત કરવામા ંઆવશ.ે 

60 નદવસિી સમય  મયાકદાિા અંતે ફનરયાદીિ ે

 SamTransિો અંનતમ નિણકય જણાવતો એક પત્ર મળશ.ે 

 
કૃપા કરીિ ેિીચિેી માનિતી પરૂી કરીિ ેઆ સરિામે મોકલી આપો:  SamTrans, Title VI Administrator 

1250 San Carlos Ave. – P.O. Box 
3006 San Carlos, CA 94070-1306 

અથવા: titlevi@samtrans.com 

 

રવભાગ 1 - સંપકષ ની મારિતી 
 

િામ:    
 

સરિામુ:ં    
 

શિેર:    રાજ્ય:    નિપ કોડ:    
 

ફોિ: (ઘર) (સેલ)   (ઑનફસ)   
 

[કોઈ પણ ફોિ િંબરો TDD અથવા TTY માટે િોય તો કૃપા કરીિે િોધં લશેો.] 
 

ઇ-મેલ:  @   

 

રવભાગ 2 - અન્ય વ્યરિ માટે ફરિયાદ કિવી 
 

શું તમ ેતમારા પોતાિા માટે આ ફનરયાદ દાખલ કરી રહ્યા છો?  િા  િા 

[જો તમે આ પ્રશ્નિો જવાબ "િા"મા ંઆપ્યો િોય તો નવભાગ 3 પર જાઓ.] 

જો િા તો કૃપા કરીિે તમ ેજમેિા માટે ફનરયાદ દાખલ કરી રહ્યા િો તે વ્યનિિું િામ અિ ેતેમિી સાથિેા સંબંધિી 

માનિતી આપો. 

 
 

કૃપા કરીિ ેસમજાવો કે શા માટે તમે ત્રાનિત વ્યનિ માટે ફનરયાદ દાખલ કરી છે.    
 

 
 

કૃપા કરીિ ેપનુષ્ટ્ કરો કે જો તમે ત્રાનિત વ્યનિ તરફથી ફનરયાદ દાખલ કરી િોય તો તમે અસંતુષ્ટ્ પક્ષકારિી 



પરવાિગી મળેવી છે.   િા  િા 

 
રવભાગ 3 - ભેદભાવની ફરિયાદ 
 

ભેદભાવ થયો છે એવું તમે માિો છો એવું વણકવતુ ંકારણ િીચિેામાથંી કયું છે?  શુ ંતે આ કારણે િતંુ: 

  તમારી જાનત    તમારો રંગ   રાષ્ટ્ર ીય મળૂ 

કૃપા કરીિ ેઅસંતષુ્ટ્ પક્ષકારિી જાનત, રંગ અથવા રાષ્ટ્ર ીય મળૂ વણકવો    
 

કનથત ભેદભાવ થયાિી તારીખ અિ ેસમય: તારીખ  / /  સમય  સવાર ે/ સાંજ ે
 

કનથત ભેદભાવ ક્ા ંથયો? વાિિિી નવનશષ્ટ્ માનિતી ઉપયોગી છે (દા.ત. વાિિ િંબર). 

 
 
 

 

અસંતુષ્ટ્ પક્ષકાર નવરદ્ધ ભેદભાવ કરિાર કોઈ વ્યનિ છે જિેે તમે ઓળખી શકો?  

િામ:   ID#   
 

તમારા પોતાિા શબ્દોમા ંકનથત ભેદભાવિુ ંવણકિ કરો. શુ ંથયું તે સમજાવો અિ ેકોણ જવાબદાર િોવાિુ ંતમે માિો છે 

તે જણાવો.  જો જરૂર જણાય તો કૃપા કરીિ ેવધારાિા કાગળિો ઉપયોગ કરો. 

 

 

 

 

રવભાગ 4 – અગાઉની કે િાલની ફરિયાદો અન ેકાનૂની દાવાઓ 
 

તમે અગાઉ SamTrans સમક્ષ શીર્કક VI િેઠળ ભેદભાવિી ફનરયાદ ફાઇલ કરી છે? 
 

   િા, આ ઘટિા માટે  િા, બીજી ઘટિા માટે  િા 

શું તમ ેઆ ફનરયાદ અન્ય કોઈ એજંસીઓ કે અદાલત સમક્ષ ફાઇલ કરી છે? 

  ફૅડરલ એજંસી   રાજ્યિી એજંસી   સ્થાનિક એજંસી 
 

  ફૅડરલ કૉટક   રાજ્યિી અદાલત 
 

  અન્ય (કૃપા કરીિે સૂચવો)   
 

શું તમ ેઆ ફનરયાદ નવશ ેકોઈ દાવો કે કાિિૂી ખટલો માડં્યો છે? િા   િા   
 

જો િા તો કૃપા કરીિ ેફનરયાદપત્રકિી એક િકલ આપો અિે જ્યાં દાવો દાખલ કયો િોય તે અદાલતિુ ંિામ િોધંો: 

  ફૅડરલ કૉટક   રાજ્યિી અદાલત 
 

કૃપા કરીિ ેજ્યા ંફનરયાદ દાખલ કરવામા ંઆવી િોય તે એજંસી/કૉટક  માટે સપંકક  માટેિા વ્યનિિી માનિતી 

આપો. િામ / ઑનફસ:   



સરિામુ:ં    
 

શિેર:  રાજ્ય: નિપ કોડ:    

 
ફોિ િંબર    

 

રવભાગ 5 – સિી 
 

કૃપા કરીિ ેઉપરિી માનિતીિી સત્યાથકતા પ્રમાનણત કરવા માટે િીચે સિી કરો. તમારા મત ેતમારી ફનરયાદ સાથે 

સંબંનધત િોય એવુ ંકોઈ પણ લેનખત સાનિત્ય અથવા અન્ય માનિતી તમે જોડી શકો છો. 
 
 

ફનરયાદીિી સિી તારીખ 

 
 

નોધં: િીચિેી સંસ્થામા ંપણ ફનરયાદ કરી શકાય છે: Federal Transit Administration, Office of Civil Rights, 
Attention: Title VI Program Coordinator, East Building, 5th Floor – TCR, 1200 New Jersey Ave., SE, 
Washington, DC 20590. 

 
 

11/28/16 
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