Tytut VI Formularz skargi

Tytut VI Procedura skargowa Flagler County Public Transportation jest dostepna w nastepujacych
lokalizacjach: ( zaznacz wszystkie majqce zastosowanie )

v+ [111[] [JWitryna internetowa Agenciji, jako odniesienie w Uwagach lub w catosci

v+ [ [Qepoeal lpapierowa w centrali

v [JJ ] Dostepne w odpowiednich jezykach dla populacji LEP, spetniajgce prog Safe Harbor.
[ITInne,

Sekcja l:

Imie:

Adres:

Telefon (dom): Telefon (praca):

Adres poczty elektroniczne;j:

Wymagania dotyczace Duzym drukiem Tasma audio

dostepnego formatu? TDD Inny

Sekcjal ll:

Czy sktadasz te skarge we wiasnym imieniu? Tak* Nie

* Jesdli odpowiedziate$ ,tak” na to pytanie, przejdz do sekcji lll.

Jesli nie, podaj nazwisko i pokrewiernstwo osoby, w imieniu ktérej sktadasz
skarge:

Prosze wyjasnic, dlaczego zgtosites / a$ sie do osoby trzeciej:

Potwierdz, Zze masz pozwolenie poszkodowanego, jesli sktadasz wniosek w tak Nie
imieniu osoby trzeciej.

Sekcija lll:

Uwazam, ze dyskryminacja, ktérej doswiadczytem, byta oparta na (zaznacz wszystkie pasujgce odpowiedzi):
[] Rasa [] Kolor [] Pochodzenie narodowe

Data domniemanej dyskryminacji (miesigc, dzien, rok):

Wyjasnij mozliwie jasno, co sie stato i dlaczego uwazasz, ze bytes dyskryminowany . Opisz wszystkie zaangazowane
osoby. Nalezy podac¢ imie i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby (oséb), ktéra Cie dyskryminowata (jesli sg znane),
a takze nazwiska i dane kontaktowe swiadkéw. Jesli potrzeba wiecej miejsca , uzyj tylnej czesci tego formularza.

Sekcja IV




Czy wczesniej ztozytes / as skarge dotyczgcg tytutu VI do tej agencji? tak Nie

Sekcja V

Czy ztozytes$ te skarge w jakiejkolwiek innej agenciji federalnej, stanowej lub lokalnej albo w jakimkolwiek sadzie
federalnym lub stanowym?

[] Tak [] Nie
Jesli tak, zaznacz wszystkie pasujgce odpowiedzi:
[ 1 Agencja federalna:
[1 Federal Court [] State Agency.

[] State Court [] Lokalna agencja

Prosze poda¢ dane osoby kontaktowej w agenciji / sadzie, w ktérym ztoZzono skarge .

Imie:

Tytutk:

Agencja:

Adres:

Telefon:

Sekcja VI

Nazwa agenciji, ktorej skarga dotyczy:

Osoba kontaktowa:

Tytuk:

Numer telefonu:

Mozesz zatgczy¢ wszelkie pisemne materiaty lub inne informacje, ktére Twoim zdaniem sa
istotne dla Twojej skargi.

Podpis i data wymagane ponizej

Data podpisu

Prosimy przesta¢ ten formularz osobiscie na adres podany ponizej, lub mail formularz do :
Joel Cox
Kierownik Dziatu Transportu Publicznego Hrabstwa Flagler
1769 East Moody Boulevard
Budynek 5
Bunnell , Floryda 32110
Strona 1z 2






	Tytuł VI Formularz skargi

