
 
Tytuł VI Formularz skargi 

  
  
Tytuł VI Procedura skargowa Flagler County Public Transportation jest dostępna w następujących 
lokalizacjach: ( zaznacz wszystkie mające zastosowanie ) 
  
 � � � �Witryna internetowa Agencji, jako odniesienie w Uwagach lub w całości 
   � � �Ωερσϕα�papierowa w centrali 
 � � � �Dostępne w odpowiednich językach dla populacji LEP, spełniające próg Safe Harbor. 

��Inne, __________________________________       
  

  
  

Sekcja I: 

Imię: 

Adres: 

Telefon (dom): Telefon (praca): 

Adres poczty elektronicznej: 
Wymagania dotyczące 
dostępnego formatu? 

Dużym drukiem   Taśma audio   
TDD   Inny   

Sekcja II: 

Czy składasz tę skargę we własnym imieniu? Tak* Nie 

* Jeśli odpowiedziałeś „tak” na to pytanie, przejdź do sekcji III. 

Jeśli nie, podaj nazwisko i pokrewieństwo osoby, w imieniu której składasz 
skargę: 

  

Proszę wyjaśnić, dlaczego zgłosiłeś / aś się do osoby trzeciej:   

          

Potwierdź, że masz pozwolenie poszkodowanego, jeśli składasz wniosek w 
imieniu osoby trzeciej. 

tak Nie 

Sekcja III: 
Uważam, że dyskryminacja, której doświadczyłem, była oparta na (zaznacz wszystkie pasujące odpowiedzi): 
[] Rasa [] Kolor [] Pochodzenie narodowe                            
Data domniemanej dyskryminacji (miesiąc, dzień, rok): __________              
Wyjaśnij możliwie jasno, co się stało i dlaczego uważasz, że byłeś dyskryminowany . Opisz wszystkie zaangażowane 
osoby. Należy podać imię i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby (osób), która Cię dyskryminowała (jeśli są znane), 
a także nazwiska i dane kontaktowe świadków. Jeśli potrzeba więcej miejsca , użyj tylnej części tego formularza. 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Sekcja IV 



Czy wcześniej złożyłeś / aś skargę dotyczącą tytułu VI do tej agencji? tak Nie 

Sekcja V 
Czy złożyłeś tę skargę w jakiejkolwiek innej agencji federalnej, stanowej lub lokalnej albo w jakimkolwiek sądzie 
federalnym lub stanowym? 
[] Tak [] Nie              
Jeśli tak, zaznacz wszystkie pasujące odpowiedzi: 
[ ] Agencja federalna:                                                         
[] Federal Court [] State Agency                                                                      
[] State Court [] Lokalna agencja                                                                      
Proszę podać dane osoby kontaktowej w agencji / sądzie, w którym złożono skargę .              

Imię: 

Tytuł: 

Agencja: 

Adres: 

Telefon: 
Sekcja VI 
Nazwa agencji, której skarga dotyczy: 
Osoba kontaktowa: 
Tytuł: 
Numer telefonu: 

  
Możesz załączyć wszelkie pisemne materiały lub inne informacje, które Twoim zdaniem są 
istotne dla Twojej skargi. 
  
Podpis i data wymagane poniżej 
  
                                          _____________________________________ 
________________________ 
Data podpisu                                                        
  
  
Prosimy przesłać ten formularz osobiście na adres podany poniżej, lub mail formularz do : 
Joel Cox 
Kierownik Działu Transportu Publicznego Hrabstwa Flagler              
1769 East Moody Boulevard 
Budynek 5 
Bunnell , Floryda 32110 
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