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 نام شاکی

 

 شماره تلفن منزل

  آدرس منزل

  کدپستی                              شھر، ايالت                                                  خيابان
 شماره تلفن محل کار

 
 آدرس ايميل جنسيت قومی/گروه نژادی

 
 شماره تلفن منزل )است اگر فردی بغير از شاکی(فردی که مورد تبعيض واقع شده است 

 

 

  آدرس منزل

 کدپستی                              شھر، ايالت                                                  خيابان

 شماره تلفن محل کار

 
 

 :)مربوطه ع8مت بزنيد) ھای(در خانه(زمينه و مبنای تبعيض  .1

  اصليت ملی �       رنگ پوست �   نژاد� 

  

 

 ________________________________________________________  : تبعيض آميز مورد ادعا) ھای(اقدامتاريخ  .2
 

  )شکايت بر عليه وی تسليم شده است( طرف مقابل .3
 

 نام
 

 سمت

 

 محل کار

 

اگر برای نوشتن به فضای بيشتر احتياج داريد می توانيد چه اتفاقی افتاده و چه کسی مسئول است؟  .که چگونه بر عليه شما تبعيض روا شده استتوضيح بدھيد  .4
 .برگه ھای اضافی ضميمه کنيد

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 
 

  خير    بله  اين شکايت را نزد سازمان ھای فدرال، ايالتی يا محلی ديگر؛ يا يک دادگاه فدرال يا ايالتی ثبت کرده ايد؟ آيا .5

 :لطفاً جلوی نام سازمانی که شکايت را نزد آن تسليم کرده ايد ع8مت بزنيداگر پاسخ شما مثبت است،   

  

 اه ايالتیدادگ�  سازمان ايالتی�  دادگاه فدرال�  سازمان فدرال� 

  ________________________________________________________________   تاريخ تسليم�  سازمان محلی� 
 

 

  :مشخصات تماس فرد مسئول را در سازمان ديگر يا دادگاھی که شکايت تان را تسليم کرده ايد ارائه نماييدلطفاً  .6

  

  نام 

 

  آدرس 

 کدپستی                              شھر، ايالت                                                  خيابان
 شماره تلفن

 

  .کليه مدارک و اسناد پشتيبان را ضميمه نماييد .را در قسمت زير امضا کنيدلطفاً فرم شکايت 

 تاريخ امضا

 
 

و اداره حمل و نقل عمومی ناحيه خليج سن فرانسيسک  
(SAN FRANCISCO BAY AREA RAPID TRANSIT DISTRICT) 

 VIفرم شکايت ماده 


