
            

Caltrain  –  શીર્ષક VI ભેદભાવ ફરિયાદ પત્રક

Caltrain  એ સન િનિત  કરવા  માટે  પ્રનતબદ્ધ  છે  કે  જાનત, રંગ  અથવા  રાષ્ટ્રીય  મળ િા  કારણ  કોઈ  વ્યક્તતિ અમારી 
સેવાઓ  અિ  સન વધાઓન  સમાિ  નવતરણ  કરવામાંથી  બાકાત  રાખવામાં  આવશ િહિ. એવી  કોઈ  પણ  વ્યક્તત  કે  જે 

એવ માિતી  િોય  કે પોતાિી  સાથ આમાંથી  કોઈ  એક પ્રકાર ભેદભાવ  થયો છે તે ફહરયાદ  દાખલ  કરી શકે  છે. ફહરયાદો
બિાવ  બન્યાિા   કેલેન્ડર હદવસોિી  અંદર  દાખલ  કરવાિી  રિેશ. 180

તમે પરું   કરેલ  ફહરયાદ  પત્રક  મળ્યાિા   ચાલ   હદવસોિી  અંદર   તમારું  ફહરયાદ  પત્રક  મળ્્  િોવાિી  પષ્ષ્ટ્ટ 

કરવા  માટે તમારો  સપ ક  કરશ અિ તપાસ  શરૂ કરશ  (નસવાય  ક ેફહરયાદ  શરૂઆતમાં  કોઈ  બાહ્ય  સસ્ થા  સાથ  અથવા 
બિ   સમક્ષ  એક  સાથ  દાખલ  કરવામાં  આવી  િોય).   સમસ્યા  ઓળખવા  માટ  તપાસમા  તમામ  અસરગ્રસ્ત  પક્ષકારો 

સાથે   ફરરયાદની  પ્રકરતની  ચચા(ઓ)નો  સમાવ શ થઈ  શક  છે.  સામાન્ય  રીત  પરું  ભરેલ  ફહરયાદ  પત્રક  મળ્યાિા
હદવસોિી  અંદર  તપાસ  કરવામાં  આવશ  અિ  પરી  કરાશ.   મળલી  તમામ  માહિતીિા  આધારે  તપાસિો  અિેવાલ 

િા  મુખ્ય  કાયકકારી  અનધકારી  - રેલિ  સપ રત  કરવામાં  આવશ. 

રદવસની  સમય   મયાાદાના  અાંત  ફરરયાદીન  
નો  અાંરતમ  રનર્ય  જર્ાવતો  એક  પત્ર  મળશે.  
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કૃપા  કરીિ  િીચેિી  માહિતી  પરી  કરીિ  આ  સરિામ  મોકલી  આપો:   Caltrain,  Title  VI  Administrator 
     
     

166 N. Rollins Rd. 5th Floor 
Millbrae, CA 94030 

અથવા: TitleVI@samtrans.com 

ે ૂ ે ે

વવભાગ 1 - સંપકષની મારિતી

િામ:

સરિામુ:ં 

શિેર: રાજ્ય: ઝિપ  કોડ:

ફોિ: (ઘર) (સેલ) (ઑહફસ)

[કોઈ  પણ ફોિ  િબ રો  TDD  અથવા  TTY  માટે  િોય  તો  કૃપા  કરીિ  િોંધ  લેશો.] ં ે

ઇ-મેલ: @

વવભાગ 2 - અન્ય વ્યક્તત માટે ફરિયાદ કિવી

શુ ં તમે તમારા પોતાિા માટે આ ફહરયાદ દાખલ કરી રહ્યા છો? િા િા 

[જો તમે આ પ્રશ્નિો જવાબ "િા"માં આપ્યો િોય તો નવભાગ 3 પર જાઓ.]

mailto:titlevi@samtrans.com


જો િા તો કૃપા  કરીિ તમે જેમિા માટ ે ફહરયાદ  દાખલ  કરી રહ્યા  િો તે વ્યક્તતન િામ  અિ તેમિી  સાથિ ા  સબ ધિી 
માહિતી  આપો. 

કૃપા કરીિે સમજાવો કે શા માટે તમે ત્રાહિત વ્યક્તત માટે ફહરયાદ દાખલ કરી છે.

કૃપા  કરીિે  પષ્ ષ્ટ્ટ  કરો  ક ે જો  તમે  ત્રાહિત  વ્ય ક્ તત  તરફથી  ફહરયાદ  દાખલ  કરી  િોય  તો  તમ ે અસત ષ્ટ્ટ 

પક્ષકારિી  પરવાિગી  મેળવી  છે. િા િા

વવભાગ 3 - ભેદભાવની ફરિયાદ

ભેદભાવ થયો છે એવું તમે માિો છોએવું વણકવતુંકારણિીચેિામાંથી ક્ું છે? શુ ં તે આ કારણે િત:ંુ 

તમારી જાનત 

 
 

                

 

 
 

    

 

    

 

                   

            

            

 

            

 

ે ું ે ે ં ં

ુ ં ુ

તમારો રંગ રાષ્ટ્રીય  મળ ૂ

કૃપા કરીિે અસતં ષ્ટ્ટુ પક્ષકારિી જાનત, રંગ અથવા રાષ્ટ્રીય મળૂ વણકવો

કનથત ભેદભાવ થયાિી તારીખ અિે સમય: તારીખ / / સમય સવારે  / સાંજે 

કનથત  ભેદભાવ  ક્ાં  થયો? વાિિિી  નવનશષ્ટ્ટ  માહિતી  ઉપયોગી  છે  (દા.ત. વાિિ  િબર). ં

અસત ષ્ટ્ ટ પક્ષકાર  નવરુદ્ધ  ભેદભાવ  કરિાર  કોઈ  વ્યક્તત  છે  જેિે  તમ ે ઓળખી  શકો?  ં ુ

િામ: ID#

તમારા પોતાિા શબ્દોમાં કનથત ભેદભાવન ું વણકિ કરો. શુ ં થ્ું તે સમજાવો અિે કોણ જવાબદાર િોવાન ુંતમે માિો
છે તે જણાવો. જો જરૂર જણાય તો કૃપા કરીિે વધારાિા કાગળિો ઉપયોગ કરો.

વવભાગ 4 – અગાઉની કે િાલની ફરિયાદો અને કાનનીૂ દાવાઓ

તમે અગાઉ Caltrain સમક્ષ શીર્કક VI િેઠળ ભેદભાવિી ફહરયાદ ફાઇલ કરી છે?

િા, આ ઘટિા માટે િા, બીજી ઘટિા માટે િા



             

          

 

    

 

     

 

                

 

                   

      

 

    

   

 

       

 

   

 

   

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

શુ ં તમેઆ ફહરયાદ અન્ય કોઈ એજસીઓ કે અદાલત સમક્ષ ફાઇલ કરી છ?ેં 

ફૅડરલ એજસીં રાજ્યિી એજસીં સ્થાનિક  એજસ ી ં

ફૅડરલ  કૉટ  ક રાજ્યિી  અદાલત  

અન્ય  (કૃપા  કરીિ  સચવો)ે ૂ

શુ ં તમેઆ ફહરયાદ નવશે કોઈ દાવો કે કાનિીૂ ખટલો માંડયો છે? િા  િા 

જો િા તો કૃપા કરીિે ફહરયાદપત્રકિી એકિકલ આપો અિે જ્યાં દાવો દાખલ કયો િોય તે અદાલતનુંિામ િોંધો: 

ફૅડરલ કૉટક રાજ્યિી  અદાલત  

કૃપા  કરીિ  જ્યાં  ફહરયાદ  દાખલ  કરવામાં  આવી  િોય  ત ે એજ સ ી/કૉટ   માટે  સપ ક   માટેિા  વ્યક્  તતિી  માહિતી  ે ં ક ં ક

આપો. િામ / ઑહફસ: 

સરિામુ:ં 

શિેર: રાજ્ય: ઝિપ કોડ: 

ફોિ  િબર  ં

વવભાગ 5 – સિી 

કૃપા  કરીિ  ઉપરિી  માહિતીિી  સત્યાથકતા  પ્રમાઝણત  કરવા  માટે  િીચ  સિી  કરો. તમારા  મતે  તમારી  ફહરયાદ  સાથ  

સબ ન ધત  િોય  એવ   કોઈ  પણ  લેઝખત  સાહિત્ય  અથવા  અન્ય  માહિતી  તમે  જોડી  શકો  છો. 
ે ે ે

ં ં ું

ફહરયાદીિી  સિી  તારીખ 

નોંધ: િીચેિી  સસ્થામા ં પણ  ફહરયાદ  કરી  શકાય  છે: Federal  Transit  Administration,  Office  of  Civil  Rights,
Attention:  Title  VI  Program  Coordinator,  East  Building,  5th Floor  –  TCR,  1200  New  Jersey Ave.,  SE,  
Washington,  DC  20590.  

ં

11/28/16 
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