
 

 

                    

                       

                  

           

 

                  
                     

                     

                     

                     

                  

                  

 

 
             

 
 

 

 

    
 

  

  
 

  

  
 

          

  
 

           

 

 

      

 

         

 

    

            

Caltrain  –  ਸਿਰਲੇਖ VI  ਪ ਖਪਾਤ  ਿ ਬ ਧੀ  ਸਿਕਾਇਤ  ਫਾਰਮ  ੱ ੰ ੰ

Caltrain ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਵਚਨਬੱ ਧ ਹੈ ਕਕ ਕਕਸੇ ਵੀ ਕਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਜਾਤ, ਰੂੰ ਗ ਜਾਂ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮ ਲ ਦੇ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੁਕਵਧਾਵਾਂ ਦੀ ਬਰਾਬਰ ਵੂੰ ਡ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਨਾ ਰੱ ਕਿਆ ਜਾਵ।ੇ ਕੋਈ ਵੀ ਕਵਅਕਤੀ ਕਜਸ ਨੂੰ ਇਹ ਲੱ ਗਦਾ ਹੈ ਕਕ ਉਹਨਾਂ ਨਾਲ 

ਇਹਨਾਂ ਸ਼ਰੇਣੀਆਂ ਕਵੱ ਚੋਂ ਕਕਸੇ ਇੱ ਕ ਦੇ ਅਧਾਰ ‘ਤੇ ਪੱ ਿਪਾਤ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਉਹ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਘਟਨਾ 
ਵਾਪਰਣ ਦੇ 180 ਕੈਲੂੰ ਡਰ ਕਦਨਾਂ ਦੇ ਅੂੰ ਦਰ ਦਰਜ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਵੱ ਲੋਂ ਪ ਰੇ ਕੀਤੇ ਗਏ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਕਮਲਣ ਦੇ ਕਾਰਜਕਾਰੀ ਕਦਨਾਂ ਦੇ ਅੂੰ ਦਰ, ਵੱ ਲੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਨੂੰ 
ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸੂੰ ਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਪੜਤਾਲ ਸ਼ੁਰ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ (ਜਦ ਤੱ ਕ ਕਕ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਨੂੰ ਕਕਸੇ 

ਬਾਹਰੀ ਇਕਾਈ ਦੇ ਨਾਲ ਪਕਹਲਾਂ ਜਾਂ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ‘ਤੇ ਦਰਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਕਗਆ ਹੋਵ)ੇ । ਪੜਤਾਲ ਕਵੱ ਚ ਸਾਰੀਆਂ ਪਰਭਾਕਵਤ ਕਧਰਾਂ ਦੇ ਨਾਲ 

ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦੀ ਚਰਚਾ(ਵਾਂ) ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਜੋ ਸਮੱ ਕਸਆ ਦੀ ਕਕਸਮ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਇਆ ਜਾ ਸਕ।ੇ ਪੜਤਾਲ ਨੂੰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 

ਪ ਰੇ ਕੀਤੇ ਹੋਏ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਦੇ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ ਕਦਨਾਂ ਦੇ ਅੂੰ ਦਰ ਚਲਾਇਆ ਅਤੇ ਮੁਕੂੰ ਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਪਰਾਪਤ ਹੋਈ ਸਾਰੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਅਧਾਰ ‘ਤੇ, ਇੱ ਕ ਜਾਂਚ ਕਰਪੋਰਟ  ਦੇ ਚੀਫ ਆਪਰੇਕਟੂੰ ਗ ਅਫਸਰ – ਰੇਲ  ਨੂੰ ਸੌਂਪੀ ਜਾਏਗੀ। 
ਕਸ਼ਕਾਇਤਕਰਤਾ ਇੱ ਕ ਪੱ ਤਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰੇਗਾ ਕਜਸ ਕਵੱ ਚ -ਕਦਨ ਦੀ ਸਮਾਂ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੂੰ ਤ ਤੱ ਕ ਦਾ ਅੂੰ ਕਤਮ ਫੈਸਲਾ ਦੱ ਕਸਆ 

ਜਾਵੇਗਾ। 

10 Caltrain  

60 

Caltrain (Rail)

60 Caltrain  

ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ ਕਲਿੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ ਰੀ ਕਰਕੇ ਹੇਠ ਕਲਿੇ ਪਤੇ ‘ਤੇ ਭੇਜ ਕਦਓ: Caltrain,  Title  VI  Administrator  
1250  San  Carlos Ave.  –  P.O.  Box 3006 
San  Carlos,  CA  94070-1306  
ਜਾਂ: titlevi@samtrans.com  

ਭਾਗ 1 – ਿੰ ਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਨਾਮ: 

ਪਤਾ: 

ਸ਼ਕਹਰ: ਰਾਜ: ਕ਼ਿਪ ਕੋਡ: 

ਫੋਨ: (ਘਰ) ) (ਸੈੈੱਲ) (ਕੂੰ ਮ) 

[ਜੇਕਰ  ਕੋਈ  ਵੀ  ਫੋਨ  ਨ ਬਰ  TDD  ਜਾਂ  TTY  ਲਈ  ਹਨ, ਤਾਂ  ਕਕਰਪਾ  ਕਰਕ  ਉਸਦਾ  ਕਧਆਨ  ਰ ਿੋ।]  ੂੰ ੇ ੱ

ਈ-ਮੇਲ: @ 

ਭਾਗ 2 – ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਸਿਅਕਤੀ ਲਈ ਸਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨਾ 

ਕੀ  ਤੁਸੀਂ  ਇਹ  ਕਸ਼ਕਾਇਤ  ਆਪਣ  ਿੁਦ  ਵ ਲ  ਦਰਜ  ਕਰ  ਰਹੇ  ਹੋ?  ੇ ੱ ੋਂ ___ਹਾਂ  ___ ਨਹੀਂ   

[ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ “ਹਾਂ” ਕਦੱ ਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਭਾਗ 3 ‘ਤੇ ਜਾਓ।] 

mailto:titlevi@samtrans.com


                   

 

 
 

                

  

 
 

   

ਜੇਕਰ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਕਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਸੂੰ ਬੂੰ ਧ ਦੱ ਸੋ ਕਜਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ: 

ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦੱ ਸੋ ਕਕ ਤੁਸੀਂ ਕਕਸੇ ਤੀਜੀ ਕਧਰ ਕੋਲ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰਜ ਕਕਉਂ ਕੀਤੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ  ਤੁਸੀਂ  ਕਕਸ  ਤੀਜ  ਕਧਰ  ਵ ਲ  ਕਸ਼ਕਾਇਤ  ਦਰਜ  ਕਰ  ਰਹੇ  ਹੋ  ਤਾਂ  ਕਕਰਪਾ  ਕਰਕ  ਪ ਕਾ  ਕਰੋ  ਕਕ  ਤੁਸੀਂ  ਪੀੜਤ  ਕਧਰ  ਦੀ  ਇਜਾ਼ਿਤ  ਲੈ  

ਲਈ  ਹੈ।  ਹਾਂ   ਨਹੀਂ  
ੇ ੇ ੱ ੋਂ ੇ ੱ

__ ___

ਭਾਗ 3 – ਪੱ ਖਪਾਤ ਿੰ ਬੰ ਧੀ ਸਿਕਾਇਤ 

ਤੁਹਾਡੇ ਮੁਤਾਬਕ ਪੱ ਿਪਾਤ ਹੇਠ ਕਲਿੇ ਕਕਹੜੇ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਹੋਇਆ? ਕੀ ਪੱ ਿਪਾਤ ਦਾ ਕਾਰਨ ਸੀ ਤੁਹਾਡਾ/ਤੁਹਾਡੀ: 

ਜਾਤ ਰੂੰ ਗ ਰਾਸ਼ਟਰੀ  ਮ ਲ  

ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪੀੜਤ ਕਧਰ ਦੀ ਜਾਤ, ਰੂੰ ਗ ਜਾਂ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮ ਲ ਦੱ ਸੋ 

ਕਕਿਤ ਪੱ ਿਪਾਤ ਹੋਣ ਦੀ ਤਰੀਕ ਅਤੇ ਸਮਾਂ: ਤਰੀਕ / / ਸਮਾਂ a.m.  /  p.m.  

ਕਕਿਤ  ਪ ਿਪਾਤ  ਕਕ ਿ  ਹੋਇਆ? ਵਾਹਨ  ਦੀ  ਿਾਸ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਸਹਾਈ  ਹੋਵੇਗੀ  (ਉਦਾਹਰਨ  ਲਈ, ਵਾਹਨ  ਦਾ  ਨ ਬਰ)।  ੱ ੱ ੇ ੂੰ

 

ਕੀ  ਤੁਸੀਂ  ਉਸ  ਕਵਅਕਤੀ  ਦੀ  ਪਛਾਣ  ਕਰ  ਸਕਦ  ਹੋ  ਕਜਸ  ਨੇ  ਪੀੜਤ  ਕਧਰ  ਨਾਲ  ਪ ਿਪਾਤ  ਕੀਤਾ?  ੇ ੱ

ਨਾਮ: ID# 

ਆਪਣ  ਿੁਦ  ਦੇ  ਸ਼ਬਦਾਂ  ਕਵ ਚ, ਕਕਿਤ  ਪਿਪਾਤ  ਨ   ਦਰਸਾਓ।  ਸਮਝਾਓ  ਕਕ  ਕੀ  ਹੋਇਆ  ਸੀ  ਅਤ  ਤੁਹਾਡ   ਮੁਤਾਬਕ  ਕਣ  ਜਮ ੇਵਾਰ  ਹੈ।   ਲ ੜ 

ਪੈਣ  ‘ਤੇ  ਕਕਰਪਾ  ਕਰਕ  ਵਾਧ  ਪਰਚ  ਦੀ  ਵਰਤ  ਕਰੋ।  
ੇ ੱ ੱ ੂੰ ੇ ੇ ੌ ੂੰ ੁ ੋ

ੇ ੇ ੋਂ

ਭਾਗ 4 – ਸਪਛਲੀਆਂ ਜਾਂ ਮੌਜੂਦਾ ਸਿਕਾਇਤਾਂ ਅਤੇ ਮੁਕੱ ਦਮੇ 

ਕੀ ਤੁਸੀਂ Caltrain ਦੇ ਨਾਲ ਪਕਹਲਾਂ ਕਸਰਲੇਿ VI ਦੇ ਪੱ ਿਪਾਤ ਦੀ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਹੈ? 

ਇਸ  ਘਟਨਾ  ਲਈ  ਹਾਂ  _____ਕਕਸ  ਹੋਰ  ਘਟਨਾ  ਲਈ  ਹਾਂ  ੇ ___  ਨਹੀਂ   

ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਕਕਸੇ ਹੋਰਨਾਂ ਏਜੂੰ ਸੀਆਂ ਜਾਂ ਕੋਰਟ ਦੇ ਨਾਲ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਹੈ? 



   

  

  

              

ੂੰਫੈਡਰਲ ਏਜੂੰ ਸੀ ਰਾਜ ਏਜੂੰ ਸੀ ਸਿਾਨਕ  ਏਜ ਸੀ

ਫੈਡਰਲ  ਕੋਰਟ ਰਾਜ  ਕੋਰਟ

ਹੋਰ (ਕਕਰਪਾ ਦੱ ਸ):ੋ 

ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦੇ ਸੂੰ ਬੂੰ ਧ ਕਵੱ ਚ ਕੋਈ ਕਲੇਮ ਜਾਂ ਮੁਕਦੱ ਮਾ ਦਾਇਰ ਕੀਤਾ ਹੈ? ਹਾਂ ਨਹੀਂ

ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਦੀ ਕਾਪੀ ਮੁਹੱ ਈਆ ਕਰੋ

ਫੈਡਰਲ ਕੋਰਟ ਰਾਜ  ਕੋਰਟ

ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਏਜੂੰ ਸੀ/ਕੋਰਟ ਦੇ ਸੂੰ ਪਰਕ ਕਵਅਕਤੀ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹੱ ਈਆ ਕਰੋ ਕਜੱ ਿੇ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ। ਨਾਮ /

ਦਫ਼ਤਰ:

ਪਤਾ:

ਸ਼ਕਹਰ: ਰਾਜ:  _____ ਕ਼ਿਪ  ਕੋਡ:

ਫੋਨ ਨੂੰ ਬਰ

ਭਾਗ 5 – ਦਿਤਖਤ

ਕਕਰਪਾ  ਕਰਕ  ਉਪਰੋਕਤ  ਦੀ  ਸ ਚਾਈ  ਦੀ  ਗਵਾਹੀ  ਦੇਣ  ਲਈ  ਹੇਠਾਂ  ਦਸਤਿਤ  ਕਰ।ੋ  ਤੁਸੀਂ  ਕੋਈ  ਕਲਿਤ  ਸਮ ਗਰੀ  ਜਾਂ  ਹੋਰ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਨ ਿੀ
ਕਰ  ਸਕਦ  ਹੋ  ਜ ੋ ਤੁਹਾਡ  ਮੁਤਾਬਕ  ਕਸ਼ਕਾਇਤ  ਦੇ  ਨਾਲ  ਸ ਬ ਧਤ  ਹੋਵ ।

ੇ ੱ ੱ ੱ
ੇ ੇ ੂੰ ੂੰ ੇ

ਕਸ਼ਕਾਇਤਕਰਤਾ  ਦੇ  ਦਸਤਿਤ ਤਾਰੀਖ਼

ਨ ਟ: ਕਸ਼ਕਾਇਤ  ਇਸ  ਸ ਸਿਾ  ਨਾਲ  ਵੀ  ਦਰਜ  ਕੀਤੀ  ਜਾ  ਸਕਦੀ  ਹੈ: Federal  Transit  Administration,  Office  of  Civil
Rights,  ਸਚੇਤ: Title  VI  Program  Coordinator,  East Building,  5th Floor  – TCR,  1200 New  Jersey Ave.,
SE, Washington, DC 20590. 

ੋ ੂੰ

11/28/16 
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