
 الباب السادس

 بيان للسياسة العامة

تلتزم الوكالة بسياسة عدم  تمنح سلطة نقل كونترا كوستا المركزية (وكالة كونتي كونكشن) المساواة لجميع المواطنين في الوصول إلى خدمات النقل في كونترا كوستا. 
ينص على أنه لا يجوز استبعاد أي شخص، على  الذي  1964التمييز في تسيير أعمالها، بما في ذلك مسؤولياتها بموجب الباب السادس من قانون الحقوق المدنية لعام 

 ل. أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي، من المشاركة، أو الحرمان من الفوائد، أو التعرض للتمييز في إطار برنامجها لتقديم خدمات النق

- 676-7500أو اتصل بالرقم  countyconnection.com، تفضل بزيارة الموقع: County Connection Title VIللحصول على معلومات حول برنامج 
925 )TTY 711 .(  

) يومًا 180ثمانين (يحق لأي شخص يعتقد أنه تعرض للتمييز بسبب العرق أو اللون أو الأصل القومي فيما يتعلق بتلقي خدمات النقل تقديم شكوى في غضون مائة و
). يمكنك أيضًا تقديم شكوى إلى إدارة النقل  TTY 711( 7500-676-925ذج بالاتصال بالرقم من الحادثة المزعومة.  يمكنك تنزيل نموذج شكوى أدناه أو طلب نمو

 Title VI Program Coordinator, East Building, 5th Floor-TCR, 1200 Newالفيدرالية عن طريق تقديم الشكوى إلى مكتب الحقوق المدنية، 
Jersey Ave., SE, Washington, DC 20590  

 . 925-676-7500إذا كانت المعلومات مطلوبة بلغة أخرى، فاتصل بالرقم 

 إجراءات تقديم شكوى بموجب الباب السادس

بموجب الباب السادس إلى مدير  إذا كنت تعتقد أنك قد تعرضت للتمييز بسبب العرق أو اللون أو الأصل القومي فيما يتعلق بتقديم خدمات النقل، فيحق لك تقديم شكوى 
) يومًا تقويمياً من آخر حادثة تمييز مزعومة.   180الحقوق المدنية بالسلطة. تتطلب القوانين الفيدرالية وقوانين الولايات تقديم الشكاوى في غضون مائة وثمانين (

ال بخدمة العملاء وطلب إرسال نموذج شكوى من الباب السادس  .  يمكنك أيضًا الاتصcountyconnection.comيمكنك تنزيل نموذج شكوى عن طريق زيارة 
 :إليك بالبريد.  يمكنك أيضًا تقديم بيان مكتوب يحتوي على جميع المعلومات الواردة أدناه.  يجب إرسال الشكاوى بالبريد أو تسليمها إلى

County Connection 
Director of Recruitment & Employee Development 

2477 Arnold Industrial Way 
Concord, CA 94520 

 يجب أن تتضمن جميع الشكاوى المعلومات التالية:   

 اسم وعنوان ورقم هاتف مقدم الشكوى.    .1
 أساس الشكوى. (على سبيل المثال، العرق أو اللون أو الأصل القومي). .2
 التاريخ (التواريخ) الذي وقع فيه حادثة التمييز المزعومة. .3
 ي دفعت مقدم الشكوى إلى الشعور بالتمييز كان عاملاً. طبيعة الحادثة الت .4
 أسماء وعناوين وأرقام هواتف الأشخاص الذين قد يكون لديهم علم بالحدث.  .5
 الوكالات أو المحاكم الأخرى التي ربما تم تقديم شكوى فيها واسم جهة الاتصال.  .6
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 سلطة نقل كونترا كوستا المركزیة
 نموذج شكوى بموجب الباب السادس 

 
یرجى تقدیم المعلومات التالیة اللازمة لمعالجة شكواك.  المساعدة متاحة عند الطلب.  أكمل ھذا النموذج وأرسلھ  

طریق أرنولد  2477مدیر التوظیف وتطویر الموظفین في سلطة نقل كونترا كوستا المركزیة، بالبرید أو أرسلھ إلى: 
 .94520الصناعي، كونكورد، كالیفورنیا، 

 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاسم مقدم الشكوى:  )1  ـــــــــــــــــــــــــــــ   ــــــــــــــــــــ

 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعنوان:   )2  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ــــــــــــــــــــ

 
 ــالمدینة:  )3  ــالولایة:    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــالرمز البریدي:   ــــــــــــــــــــــــ    ــــــــ

 
 ــالھاتف: المنزلي  )4  ــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــالمحمول     ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 الشخص الذي تعرض للتمییز (غیر مقدم الشكوى)  ) 5

 
    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالاسم:  

  
 ــالعنوان:   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 ــالمدینة:   ــالولایة:    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــ    ــــــــــــــــــز البریدي: الرم  ــــــــــــ

 
 على ماذا كان یستند التمییز؟ (حدد كل ما ینطبق علیھ): ) 6

 العرق
 اللون 

 الأصل القومي
 

 ــتاریخ الحدث الذي أدى إلى التمییز:  )  7   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

.  ماذا حدث ومن المسؤول؟  للحصول على مساحة إضافیة، قم بإرفاق أوراق  ز صف كیف تعرضت للتمیی  ) 8
 . إضافیة
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وكالة فیدرالیة أو تابعة للولایة أو محلیة أخرى؛ أو مع محكمة فیدرالیة أو تابعة  ھل قدمت ھذه الشكوى إلى ) 9
 للولایة؟ (تحقق من المساحة المناسبة)  

 
 ــ  نعم ــــــ

 
 ــ  لا ــــــ

 
 لإجابة بنعم، فتحقق من تقدیم كل شكوى وكالة مع:ا إذا كانت

  
 ة الحكومیة ____الوكالة الفیدرالیة ____ المحكمة الفیدرالیة ____ الوكال

 
 محكمة الولایة ____ وكالة محلیة ____     

 
 قدِمّ معلومات جھة الاتصال للوكالة التي قدمّت شكوى إلیھا أیضًا مع:   ) 10

 
 ـــــــــــــــــالاسم:   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 ــالعنوان:   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــ   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 ـــــــــــــالمدینة:   ــالولایة:    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــالرمز البریدي:   ــــــــــــــــــــــــــ   ــــــــــــــــ

 
 ـــــــــــتاریخ التقدیم:    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــ

 
 ي مستندات تعتقد أنھا تدعم شكواك.أرفق أ قم بتوقیع الشكوى في الفراغ أدناه.

 
 
  

 التاریخ     توقیع مقدم الشكوى
 


