ST SAN FRANCISCO BAY AREA RAPID TRANSIT DISTRICT
OBRAZAC ZA PRITUZBE U SKLADU S GLAVOM VL.

Ime podnositelja/podnositeljice prituzbe Kuéni telefon

Kuéna adresa Sluzbeni telefon (na poslu)
Ulica Grad, Drzava Postanski broj

Rasa/Etni¢ka skupina Spol Adresa e-poste

Diskriminirana osoba (ako je razli¢ita od podnositelja prituzbe) Kuéni telefon

Kuéna adresa Sluzbeni telefon (na poslu)
Ulica Grad, Drzava Postanski broj

1. KONKRETNA OSNOVA DISKRIMINACIJE (oznacdite odgovarajucu kuéicu(e):

[] Rasa [] Boja koze [] Nacionalno podrijetlo

2. Datum pocinjenja navodnog djela ili viSe djela diskriminacije

3.  TUZENIK (osoba protiv koje se podnosi prituzba)

Ime

Funkcija Adresa radnog mjesta

4.  Opisite na¢in na koji ste bili diskriminirani. Sto se dogodilo i tko je odgovoran? Ako Vam je potreban dodatan prostor
za objasnjenje, priloZite dodatne listove papira.

5. Jeste li podnijeli ovu prituZbu nekoj drugoj saveznoj, drZavnoj ili lokalnoj ustanovi, odnosno saveznom ili drZavnom

sudu? [l Da L] Ne
AKo ste odgovorili potvrdno, oznacite ustanovu kojoj ste uputili prituzbu:

] Savezna agencija L] saveznisud | Drzavna agencija '] Dravnisud

(] Lokalna agencija [ patum podnosenja

6. Navedite podatke osobe za kontakt u drugoj ustanovi ili sudu kojem ste uputili prituzbu:

Ime

Adresa Telefon
Ulica Grad, Drzava Postanski broj

PotpiSite ovu prituzbu u niZe oznacenom polju. PriloZite dodatnu dokumentaciju.
Potpis Datum

Rev.04/2017




