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داًلْد  gov.bart.wwwرا هی تْاًید از ّة سبیت  VIفرم ُبی شکبیت هبدٍ  .1

 (Office of Civil Rights – OCR)کردٍ یب از دفتر حمْق هدًی
افراد شبکی ُوچٌیي ببید یک اظِبرًبهَ کتبی شبهل کلیَ . درذْاست ًوبیید

 :اطلاػبت زیر ارسبل کٌٌد

.a ًبم، آدرش، ّ شوبرٍ تلفي شبکی 

.b  (.ًژاد، رًگ پْست، اصلیت هلی)هبٌب ّ زهیٌَ شکبیت 
.c  تبرید یب تبرید ُبیی کَ رذداد یب رذدادُبی تبؼیض آهیس هْرد ادػب در آًِب

 .ّالغ شدٍ اًد 
.d هبُیت اتفبلی کَ ببػث شد شبکی تصْر کٌد تبؼیض رخ دادٍ است. 
.e  ًبم، آدرش ّ شوبرٍ تلفي افرادی کَ هوکي است اطلاػبتی درببرٍ رذداد

 .داشتَ ببشٌد 
.f  َسبیر سبزهبى ُب یب دادگبٍ ُب کَ احتوبلًا شکبیت ًسد آًِب ثبت شدٍ است ب

 .ُوراٍ ًبم فرد هْرد توبش 
.g اهضبی شبکی ّ تبرید. 

 

بَ ّی کوک ذْاٌُد  OCRاگر شبکی لبدر بَ ًْشتي شکبیت ًیست، کبرکٌبى 2.
یک هترجن زببى یب هترجن زببى اشبرٍ در OCRدر صْرت درذْاست، . کرد

 .اذتیبر شبکی لرار ذْاُد داد

شکبیت ببید ظرف . شبکی حك دارد هستمیوبً بَ سبزهبى فدرال ذیربط شکبیت کٌد .3
 .رّز تمْیوی از آذریي رذداد هْرد ادػب تسلین شًْد( 081)هدت صد ّ ُشتبد 

4. OCR  ٍرّز کبری بؼد از دریبفت شکبیت، کبر بررسی ( 05)ظرف هدت پبًسد
 .آًرا شرّع ذْاُد کرد

5.  OCR رّز ( 31)درصْرت ًیبز بَ اطلاػبت تکویلی، حداکثر ظرف هدت سی
اگر شبکی . کبری بؼد از دریبفت شکبیت بطْر کتبی بب شبکی توبش ذْاُد گرفت

هی تْاًد شکبیت را ذبتوَ OCR اطلاػبت ذْاستَ شدٍ را بَ هْلغ ارائَ ًکٌد، 
 .یبفتَ تلمی کٌد

6.  OCR رّز کبری بؼد از دریبفت شکبیت، کبر تحمیك در ( 91)ظرف هدت ًْد
اگر برای تحمیك ّ بررسی بَ زهبى بیشتری . هْرد آًرا بَ پبیبى ذْاُد رسبًد

هسئْل تحمیك ّ بررسی یک گسارش . ًیبز ببشد، بب شبکی توبش گرفتَ ذْاُد شد
ایي گسارش شبهل ذلاصَ ای از رذداد، یبفتَ ُب ّ . بررسی تِیَ ذْاُد کرد

 .الدام اصلاحی تْصیَ شدٍ هی ببشد

طرفیي برای . یک ًبهَ ًِبیی بَ شبکی ّ طرف یب سبزهبى همببل دادٍ هی شْد .7
رّز کبری بؼد از دریبفت ًبهَ ًِبیی فرصت ( 5)دادى درذْاست تجدیدًظر پٌج 

اگر ُیچکدام از طرفیي درذْاست تجدیدًظر ًکٌٌد، شکبیت ذبتوَ یبفتَ . دارًد
 .تلمی هی شْد

د شد .8  .در صْرت ًیبز گسارش تحمیك ّ بررسی بَ سبزهبى فدرال ذیربط ارسبل ذْاُ
 

 روشااک ی 

  و

 ف مااک ی 



   Rev. 08/09 

 

 

 

 

 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 
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