
SamTrans – టైటిల్ VI వివక్ష ఫిరా్య దు ఫారం 

జాతి, రంగు లేదా జాతీయ మూలం కారణంగా ఏ వ్య క్త ిఅయినా దాని సేవ్లు మరియు సౌకర్యయ ల యొకక  సమానమైన 

పంపిణీ నండి మినహాయించబడకండా చూడడానిక్త SamTrans కట్టుబడి ఉంది. ఈ వ్రా్యలలో దేని ఆధారంగానైనా 

తాము వివ్క్షక గురయ్యయ రని నమ్మే  వ్య క్త ిఫిర్యయ దు చేయవ్చ్చు . సంఘటన జరిగిన 180 కాయ లండర్ రోజులలోపు 

ఫిర్యయ దులన దాఖలు చేయ్యలి. 

మీ పూరి ిచేసిన ఫిర్యయ దు ఫారమ్ అందిన 10 పని దినాలలో, SamTrans మీ ఫిర్యయ దు ఫారమ్ యొకక  రసీదున 

ధృవీకరించడానిక్త మిమే లిి  సంప్పదిసి్ంది మరియు దర్యయ పిున ప్ారంభిసి్ంది (ఫిర్యయ దు బాహ్య  సంసథతో 

మొదట లేదా ఏకకాలంలో దాఖలు చేసియుంటే తపప ). దర్యయ పిులో సమసయ  యొకక  సవ భావానిి  నిర ణయించడం 

కొరక అనిి  బాధిత ార్టులతో ఫిర్యయ దు మీద చరు (లు) ఉండవ్చ్చు . దర్యయ పిు సాధారణంగా పూరి ిఫిర్యయ దు ఫారమ్ 

అందిన 60 రోజులోో నిరవ హంచబడుతంది మరియు ముగించబడుతంది. అందుకని  మొతంి సమాచారం 

ఆధారంగా, SamTrans చీఫ్ ఆపరేటంగ్ ఆఫీసర్ - రైల్క దర్యయ పిు నివేదిక సమరిప ంచబడుతంది. 60 రోజుల 

కాలపరిమితి ముగిసే నాటక్త SamTrans యొకక  తది నిర ణయ్యనిి  పేర్క ంటూ ఒక లేఖన ఫిర్యయ దుదారు 

అందుకంటారు. 

దయచేసి దిగువ్ సమాచార్యనిి  పూరి ిచేసి వీరిక్త పంపండి:   SamTrans, Title VI Administrator 

166 N. Rollins Rd. 5th Floor 
Millbrae, CA 94030 
లేదా:  TitleVI@samtrans.com

విభాగం 1 - సంప్రదంపు సమాచారం 

పేరు: _______________________________________________________________________________  

చిరునామ:  __________________________________________________________________________  

నగరం:  _________________________________  ర్యష్ట్ుం:  _____  జిప్ కోడ్: __________________ 

ఫోన్: (హోమ్) ___________________ (సెల్) __________________    (వ్ర్క ) __________________  

[ఏదైనా ఫోన్ నంబరోు TDD లేదా TTY కోసమా అని దయచేసి గమనించండి.] 

ఇ-మెయిల్:  __________________________ @ ______________________________  

సెక్షన్ 2 - మరొక వా క్త ికోసం దాఖలు చేయడం 

మీరు మీ తరపున ఈ ఫిర్యయ దున దాఖలు చేసి్నాి ర్య?  ___ అవున  ___ లేదు 

[మీరు ఈ ప్పశ్ి క "అవున" అని సమాధానం ఇసే,ి సెక్షన్ 3 క్త వెళ్ంోడి.] 

లేదు అంటే, దయచేసి మీరు ఎవ్రి తరఫున ఫిర్యయ దు చేసి్నాి రో ఆ వ్య క్త ియొకక  పేరు మరియు సంబంధానిి

అందించండి: 

మూడవ్ పక్షం కోసం మీరు ఎందుక దాఖలు చేశారో దయచేసి వివ్రించండి. _______________________ 

మీరు మూడవ్ పక్షం తరపున దాఖలు చేసి్ంటే, మీరు బాధిత పక్షం యొకక  అనమతిని పందారని 

దయచేసి ధృవీకరించండి.   ___ అవున  ___ లేదు 

సెక్షన్ 3 – వివ్క్ష ఫిర్యయ దు 

వివ్క్ష జరిగిందని మీరు నముే తని  కారణానిి  క్తందివాటలో ఏది వివ్రిసి్ంది? అది దేని కారణంగా: 



  మీ జాతి    మీ రంగు   మీ జాతీయ మూలం 
 

దయచేసి బాధిత పక్షం యొకక  జాతి, రంగు లేదా జాతీయ మూలానిి  వివ్రించండి  ________________  
 

ఆరోపించిన వివ్క్ష జరిగిన తేదీ మరియు సమయం: తేదీ  /      /          

 _________________________________________ సమయం ఉదయం / సాయంప్తం  
 

ఆరోపించిన వివ్క్ష ఎకక డ జరిగింది? నిరి ి్ ు వాహ్న సమాచారం సహాయకరంగా ఉంట్టంది (ఉదా. వాహ్న నంబర్). 

 

 
 

 

బాధిత పక్షం పట ోవివ్క్ష చూపిన వ్య క్తనిి మీరు గురింిచగలర్య? 

పేరు:   ID#    
 

మీ సవ ంత మాటలలో, ఆరోపించిన వివ్క్షన వివ్రించండి. ఏమి జరిగిందో వివ్రించండి మరియు దానిక్త ఎవ్రు 

బాధ్యయ లని మీరు నముే తారు అని వివ్రించండి. అవ్సరమైతే దయచేసి అదనపు షీటనో ఉపయోగించండి. 

 

 

 

 

సెక్షన్ 4 – గతములో చేసిన లేదా ప్రసితిం ఉనన  ఫిరా్య దులు మరియు దావాలు 
 

మీరు ఇంతకముందు SamTrans తో టైటల్ VI వివ్క్ష ఫిర్యయ దు చేశార్య? 
 

   అవున, ఈ సంఘటన కొరక      __________అవున, వేరే సంఘటన కొరక

  _________లేదు 

మీరు ఈ ఫిర్యయ దున ఇతర ఏజెన్స్ లతో లేదా కోరుులో దాఖలు చేశార్య? 

  ఫెడరల్ ఏజెన్స్    ____ స్టసేు్  ఏజెన్స్    ___ లోకల్ ఏజెన్స్  
 

  ఫెడరల్ కోరుు   ____ స్టసేు్  కోరుు 
 

  ఇతర (దయచేసి పేర్క నండి):  ________________  
 

ఈ ఫిర్యయ దుక సంబంధించి మీరు దావా లేదా దావా వేశార్య? అవున ____________  లేదు_____   

 

అవున అయితే, దయచేసి ఫిర్యయ దు ఫారం యొకక  కాపీని ఇవ్వ ండి మరియు దాఖలు చేసిన కోరుున పేర్క నండి: 

  ఫెడరల్ కోరుు   ______ స్టసేు్  కోరుు 
 

దయచేసి ఫిర్యయ దు చేసిన ఏజెన్స్ /కోరుు యొకక  సంప్పదింపు వ్య క్త ిసమాచార్యనిి  అందించండి.  

 పేరు / కార్యయ లయం: ____________________________________________________________  

చిరునామ:  ___________________________________________________________________  
 

నగరం:  స్టసేు్ : ________ జిప్ కోడ్: ________________  

 

ఫోన్ నంబర్  ____________________________________  
 

 



 

సెక్షన్ 5 – సంతకం 
 

పై పేర్క ని వాట యొకక  నిజాయితీని ధృవీకరించడానిక్త దయచేసి ప్క్తంద సంతకం చేయండి. మీరు మీ ఫిర్యయ దుక 

సంబంధించిన ఏదైనా ప్వాతపూరవ క సమాచారమున లేదా ఇతర సమాచార్యనిి  జతపరచండి. 
 

 

ఫిర్యయ దుదారుడి సంతకం తేదీ 

 
 

గమనిక: వీరివ్ది కూడా ఫిర్యయ దు చేయవ్చ్చు : ఫెడరల్ ప్టాని్ ్ అడేి నిష్టసేు్ న్, పౌర హ్కక ల కార్యయ లయం, 

అటెనషన్: టైటల్ VI ప్ోప్గామ్ కోఆరినిేటర్, ఈస్ు బిలింిగ్, 5 వ్ అంతసి్ - టసిఆర్, 1200 న్యయ జెర్ట్  అవెన్యయ , ఎస్ఇ, 

వాషంగ ున్, డిసి 20590. 

 
 

11/28/16 
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