
टाइटल VI 

नीित का कथन 

सŐटŌ ल कॉȴŌ ा कोːा टŌ ांिज़ट अथॉįरटी (काउंटी कनेƕन) सŐटŌ ल कॉȴŌ ा कोːा मŐ अपनी पįरवहन सेवाओ ंतक एकसमान पŠँच Ůदान करती 
है। काउंटी कनेƕन अपने ʩवसाय के संचालन मŐ गैर-भेदभाव की नीित के िलए ŮितबȠ है, िजसमŐ इसकी 1964 के नागįरक अिधकार 
अिधिनयम के टाइटल VI (Title VI of the Civil Rights Act of 1964) के तहत दी गई िजʃेदाįरयां शािमल हœ, जो िनिदŊʼ करता है िक 
िकसी भी ʩİƅ को, जाित, वणŊ या रा Ō̓ ीय मूल के आधार पर, इसके टŌ ांिज़ट (पįरवहन) सेवाओ ंको उपलɩ कराने के कायŊŢम मŐ भागीदारी 
से अलग नही ंिकया जाएगा, उसके लाभ से वंिचत नही ंिकया जाएगा, या उसके साथ भेदभाव नही ंिकया जाएगा। काउंटी कनेƕन टाइटल VI 
ŮोŤाम (कायŊŢम) के बारे मŐ जानकारी के िलए, countyconnection.com पर जाएं या 925-676-7500 (TTY 711) पर कॉल करŐ। 

कोई भी ʩİƅ जो यह मानता है िक टŌ ांिज़ट सेवाओ ंको उपलɩ कराने के संबंध मŐ नˠ, वणŊ या रा Ō̓ ीय मूल के आधार पर उसके साथ 
भेदभाव िकया गया है, उसे किथत घटना के 180 िदनो ंके अंदर िशकायत दजŊ कराने का अिधकार है। आप नीचे िशकायत फ़ॉमŊ डाउनलोड 
कर सकते हœ या इसके िलए 925-676-7500 (TTY 711) पर कॉल करके अनुरोध कर सकते हœ। एक िशकायतकताŊ नागįरक अिधकार 
कायाŊलय के ȯान िहत, िशकायत दजŊ करके सीधे फ़ैडरल टŌ ांिज़ट एडिमिन Ōː ेशन मŐ िशकायत दजŊ कर सकता/सकती है: Title VI Program 
Coordinator, East Building, 5th Floor-TCR, 1200 New Jersey Ave., SE, Washington, DC 20590 

यिद िकसी अɊ भाषा मŐ जानकारी चािहए, तो 925-676-7500 पर संपकŊ  करŐ। 

 

टाइटल VI िशकायत ŮिŢया 

यिद आपको लगता है िक टŌ ांिज़ट सेवाएं देते समय आपके साथ जाित, रंग या रा Ō̓ ीय मूल के आधार पर भेदभाव का ʩवहार िकया गया है, तो 
आपको अथॉįरटी के नागįरक अिधकारो ंके Ůशासक के पास टाइटल VI िशकायत दजŊ करने का अिधकार है। फ़ैडरल तथा ːेट के कानून 
अपेƗा करते हœ िक िपछली किथत घटना के एक सौ अˣी (180) कैलŐडर िदनो ंके भीतर िशकायतŐ दजŊ की जाएं। आप 
countyconnection.com पर जाकर िशकायत संबंधी फ़ामŊ डाउनलोड कर सकते हœ। आप Ťाहक सेवा पर भी कॉल कर सकते हœ और 
आपको टाइटल VI िशकायत संबंधी फ़ामŊ डाक Ȫारा भेजने के िलए कहŐ। आप िलİखत बयान भी जमा कर सकते हœ, िजसमŐ नीचे दी गई सारी 
जानकारी होनी चािहए। िशकायतŐ िदए गए पते पर डाक Ȫारा भेजी जानी चािहएं: 

County Connection 
Director of Recruitment & Employee Development 
2477 Arnold Industrial Way 
Concord, CA 94520 

सभी िशकायतो ंमŐ िनɻिलİखत जानकारी शािमल होनी चािहए: 

1. िशकायतकताŊ का नाम, पता और टैिलफोन नंबर। 
2. िशकायत का आधार; (जैसे जाित, रंग या रा Ō̓ ीय मूल)। 
3. िजस ितिथ(यो)ं पर किथत भेदभाव वाली घटना घटी थी। 
4. घटना की Ůकृित, िजसमŐ िशकायतकताŊ को महसूस Šआ भेदभाव का कारक शािमल था। 
5. उन ʩİƅयो ंके नाम, पते और टैिलफोन नंबर, िजɎŐ घटना की जानकारी हो सकती है। 
6. अɊ ऐजंिसयां या अदालतŐ, जहाँ िशकायत दजŊ की जा सकती है और एक संपकŊ  नाम। 
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सैंट्र ल कौन्ट्र ा कौस्टा ट्र ाांज़िट् अथॉरिट्ी 

ट्ाइट्ल VI जिकायत सांबांधी फार्म 

 

आपकी शिकायत पर काररवाई िुरू करने के शिए, कृपया शनम्नशिखित ज़रूरी जानकारी उपिब्ध कराएं।  

अनुरोध पर सहायता उपिब्ध है। यह फार्र भरें  और शिए गए पते पर डाक से भेजें या इस पते पर िें : 

CCCTA Director of Recruitment & Employee Development, 2477 Arnold Industrial Way, 

Concord, California, 94520. 

 

1) शिकायतकतार का नार्:   

 

2) पता:    

 

3) िहर:    से्टट:   शज़प:   

 

4) फोन: घर    सैि    

 

5) शजस व्यखि के साथ पक्षपात हुआ है (यशि शिकायतकतार के अिावा कोई और है) 

 

नार्:       

 

पता:   

 

िहर:    से्टट:   शज़प:   

 

6) पक्षपात शकस आधार पर हुआ था?  (िागू सभी पर शनिान िगाएं): 

जाशत 

रंग 

राष्ट्र ीय रू्ि 

 

7) पक्षपात के पररणार्स्वरूप घटना की शतशथ:   

 

8) बताएं शक आपके शवरुद्ध पक्षपात कैसे हुआ था। क्या हुआ था और कौन शज़मे्मिार है?  अशधक स्थान के 

शिए काग़ज़ की अशतररि िीट्स संिग्न करें । 
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9) क्या आपने यह शिकायत शकसी अन्य फैडरि, से्टट या स्थानीय ऐजंसी को; या फैडरि या से्टट अिाित 

को की है?  (उपयुि स्थान पर शनिान िगाएं)   

 

हााँ ____ 

 

नही ं____ 

 

यशि उत्तर हााँ, है तो शफर आप उस प्रते्यक ऐजंसी पर शनिान िगाएं, जहााँ आपने शिकायत िजर की थी: 

  

फैडरि ऐजंसी ____   फैडरि अिाित ____   से्टट ऐजंसी ____ 

 

से्टट अिाित ____  स्थानीय ऐजंसी ____  

 

10) ऐजंसी के शिए उस संपकर  व्यखि संबंधी जानकारी भी उपिब्ध करें , शजसके पास आपने शिकायत िजर 

कराई है: 

 

नार्:   

 

पता:   

 

िहर:    से्टट:   शज़प:   

 

शिकायत िजर करने की शतशथ:    

 

नीचे शिए गए स्थान र्ें शिकायत पर हस्ताक्षर करें । कोई भी िस्तावेज़ संिग्न करें , शजसके बारे र्ें आपको 

िगता है शक वह आपकी शिकायत का सर्थरन करता है। 

 

 

  

शिकायतकतार के हस्ताक्षर      शतशथ 

 




