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 نموذج هيئة النقل في منطقة آن أربور  

 للشكوى المتعلقة بما ينص عليه الباب السادس 

(C-1الشكل )

\  
 

 (:Iالقسم الأول )

 الاسم: 

 العنوان: 

 رقم الهاتف )العمل(:  رقم الهاتف )المنزل(: 

 عنوان البريد الإلكتروني: 

متطلبات بإتاحة شكل ميسر  
 للاطلاع؟ 

الطّباعة بخطّ 
 كبير 

  شريط صوتي 

جهاز اتصال لأصحاب  
 الإعاقة السمعية

  أخرى 

 (: IIالقسم الثاني )

 لا نعم*  هل تقدم هذه الشكوى نيابة عن نفسك؟

 *إذا أجبت بـ "نعم" على هذا السؤال، فانتقل إلى القسم الثالث.

إذا لم يكن الأمر كذلك، فيرجى ذكر اسم الشخص الذي تشتكي من أجله وعلاقتك 
 به: 

 

  يرجى توضيح سبب التقدم بطلب لصالح الغير:

 

تأكيد حصولك على تصريح من الطرف المتضرر إذا كنت تقدم الشكوى يرجى 
 نيابة عن الغير. 

 لا نعم 

 (: IIIالقسم الثالث ) 

 أعتقد أن التمييز الذي تعرضت له كان على أساس )ضع علامة على كل ما ينطبق(: 

 [ الأصل الوطني   ] [ اللون  ] [ العرق   ]

    المزعومة )الشهر، اليوم، السنة(: تاريخ التعرض لواقعة التمييز 

اشرح بأكبر قدر ممكن من الوضوح ما حدث أثناء الواقعة، ولماذا تعتقد أنك تعرضت للتمييز. صف جميع الأشخاص الذين 
ا(، شاركوا في الواقعة. اذكر اسم الشخص )الأشخاص( الذين مارسوا التمييز ضدك ومعلومات الاتصال بهم )حال معرفتك إياه

بالإضافة إلى أسماء أي شهود على الواقعة ومعلومات الاتصال الخاصة بهم. إذا كنت بحاجة لمزيد من المساحة لوصف الواقعة،  
 يرجى إرفاق أي تفاصيل إضافية.
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 (:IVالقسم الرابع ) 

 لا [    ] [ نعم   ] الوكالة؟ هل سبق لك تقديم شكوى تتعلق بما ينص عليه الباب السادس إلى هذه 

 (: Vالقسم الخامس )

 هل سبق لك تقديم نفس الشكوى إلى أي وكالة اتحادية أو حكومية أو محلية أخرى، أو إلى أي محكمة اتحادية أو محكمة ولاية؟ 

 لا   [   ] نعم [   ]

 تنطبق. إذا كان الجواب على السؤال السابق بـ )نعم(، ضع علامة أمام جميع الأجوبة التي 

  [ وكالة اتحادية:    ]

  [ وكالة حكومية    ]    [ محكمة اتحادية   ]

  [ وكالة محلية   ]  [ محكمة ولاية   ]

 يرجى توفير معلومات عن جهة الاتصال في الوكالة/المحكمة التي قدمت إليها الشكوى.

 الاسم: 

 المنصب:

 الوكالة: 

 العنوان: 

 رقم الهاتف: 

 (: VIالقسم السادس )

 اسم الوكالة المقدم ضدها الشكوى: 

 مسؤول الاتصال:

 المنصب:

 رقم الهاتف: 

 

   بإمكانك إرفاق أي مستندات مكتوبة أو معلومات أخرى تعتقد أنها ذات صلة بشكواك.

 يرجى التوقيع وذكر التاريخ أدناه

 

 

 التاريخ التوقيع

 إرسال هذا النموذج بالبريد إلى العنوان التالي:يرجى تسليم هذا النموذج شخصياً على العنوان أدناه، أو 

 هيئة النقل في منطقة آن أربور

 عناية: منسق تطبيق ما ينص عليه الباب السادس 
 الطريق السريع الصناعي الجنوبي 2700

 48103آن أربور، ميشيغان 
 


