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 إلؤجرإء

ي إلشكاوى لمدة تصل ؤلى  TBGيجب تقديم شكاوى إلحقوق إلمدنية على إلفور. وستباشر 
ا ف 
ً
يومًا من وقت  081تحقيق

إجع  TBGوقوع إلحادث إلمزعوم. وستعالج  إلشكوى بمجرد إستلامها وسيتلقر مقدم  TBGإلشكاوى إلمكتملة. وستر
فضها.  TBGت بما ؤذإ كان يعملهإلشكوى خطاب ؤقرإر  ي إلشكوى أم ستر

ا ف 
ً
 ستباشر تحقيق

ي إلشكوى.  TBG وتستغرق
ي حالة إلحاجة ؤلىما يصل ؤلى ثلاثي   يومًا للتحقيق ف 

فقد  ،مزيد من إلمعلومات لحل إلقضية وف 

لؤرسال إلمعلومات إلمطلوبة ؤلى  إلخطابمقدم إلشكوى ثلاثون يومًا من تاري    خ . ويمهل مقدم إلشكوىمع  TBG تتوإصل
 ق إلمكلف بالقضية. إلمحق

ي غضون ثلاثي   يومًا إلمطلوبة أو لم يتلق إلمعلومات إلؤضافية  TBGمحقق مع مقدم إلشكوى  يتوإصلإذإ لم و 
فيجوز أن  ،ف 

ا ؤغلاق إلقضية ؤدإريًا ؤذإ لم يعد و . على إلمستوى إلؤدإريإلقضية  TBG تغلق
ً
ي متابعة  مقدم إلشكوىيمكن أيض

يرغب ف 

 قضيته. 

سل أحد إلخطابي   ؤلى إلمحقق إلشكوىبعد أن يرإجع و  يلخص و . إلنتائج: خطاب ؤغلاق أو خطاب مقدم إلشكوى، ست 

 إغلاق إلقضية. و إنتهاك للباب إلسادس  ويبي   عدم وقوعخطاب إلؤغلاق إلإدعاءإت 

ي أو أي ؤجرإء  تخذسي  إلإدعاءإت وإلمقابلات إلمتعلقة بالحادث إلمزعوم ويوضح ما ؤذإ كان  إلنتائجخطاب يلخص و  تأديب 

ي للموظف
ي  تدريب ؤضاف 

ي إستئناف إلقرإر  مقدم إلشكوىإذإ رغب و أو أي ؤجرإء آخر.  إلمعب 
ة أيام بعد تاري    خ ، فسيمهل ف  عشر

 للقيام بذلك.  إلنتائجخطاب إلخطاب أو 

ا  ويجوز 
ً
ة ؤلى ب أن يتقدملأي شخص أيض  على(Federal Transit Administration) للنقل دإرة إلفيدرإليةإلؤ شكوى مباشر

 : ي
 إلعنوإن إلآتر

 (Federal Transit Administration)  إلفيدرإلية للنقلإلؤدإرة 
 مكتب إلحقوق إلمدنية 

1200 New Jersey Avenue SE 
Washington, DC 20590 

 إلباب إلسادس إستمارة شكوى 
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 نموذج شكوى الحقوق المدنية

Greater Bridgeport Transit ( جرايتر)بريدجبورت ترانزيت 

)جرإيتر بريدجبورت ترإنزيت( )ويشار ؤليها " Greater Bridgeport Transit تعرضه لظلم من  يجوز لأي شخص يعتقد

TBG وعة فيما يتعلق بالعرق  يتعرضه لأ"( جرإء ية غت  مشر ا للمادة و/أو إللون و/أو ممارسة تميت  
ً
إلأصل إلقومي وفق

 .TBG ؤلىشكوى بال إلتقدمهذإ إلنموذج من أجل  ، أن يستخدمإلسادسة من قانون إلحقوق إلمدنية

 :الأولالقسم 

  إلإسم: 
  إلعنوإن: 

ل(:   هاتف )إلعمل(:   هاتف )إلمت  
 : ي
وت  يد إلؤلكتر   إلت 

متطلبات إلتنسيق 
 إلممكن إلحصول عليها: 

ةأحرف  ي   طباعة كبت 
يط تسجيل صوتر  شر

جهاز إلإتصالإت لأصحاب  

 إلؤعاقة إلسمعية

 أخرى 

 : ي
 إلقسم إلثات 

 لإ نعم* هل تتقدم بهذه إلشكوى لأمر يخصك؟
 * ؤذإ كانت إلؤجابة "نعم" على هذه إلأسئلة، فانتقل ؤلى إلقسم إلثالث

ج  تقديم إسم وعلاقة إلشخص إلذي تتقدم بشكوى نيابة عنه:   ؤذإ لم تكن كذلك، فت 

يرج  توضيح سبب تقديمك للشكوى نيابة عن شخص 
 آخر: 

________________________________ 

ر ؤذإ كنت تقدم إلشكوى يرج  تأكيد حصولك على  ؤذن من إلطرف إلمتض 

 نيابة عن شخص آخر. 

 لإ نعم

 :إلقسم إلثالث

 أعتقد أن إلتميت   إلذي تعرضت له كان قائمًا على )حدد كل ما ينطبق(: 

 ]  [ إلأصل إلقومي  ]  [ إللون ]  [ إلعرق 

 تاري    خ حدوث إلتميت   إلمزعوم )يوم/ شهر/ سنة(: 

 

ي إلحادث. وإذكر إسم 
 
. وصف جميع إلأشخاص إلمتطورين ف إذكر أكت  قدر ممكن من إلتفاصيل عما حدث وسبب إعتقادك لتعرضك للتميت  

( بالؤضافة ؤلى أسماء ومعلومات إلإتصال  ومعلومات إلإتصال إلخاصة بالشخص )إلأشخاص( إلذي مارسوإ إلتميت   ضدك )ؤذإ كانوإ معروفي  
 ؤرفاق ورقة ؤضافية بهذإ إلنموذج. فيمكنك  إلمقدمة كافة إلتفاصيل، مساحةإ لم تستوعب إلؤذإلخاصة بأي شهود. 
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 إلقسم إلرإبع: 

 لإ نعم هل سبق لك تقديم شكوى بموجب إلباب إلسادس ؤلى هذه إلوكالة؟ 

 إلقسم إلخامس: 
أو ؤلى أي محكمة فيدرإلية أو تابعة  هل قدمت هذه إلشكوى ؤلى أي وكالة أخرى فيدرإلية أو تابعة للولإية أو محلية

 للولإية؟

 لإ ]  [ نعم، ؤذإ كانت إلؤجابة "نعم" فحدد كل ما ينطبق:  ]  [
 وكالة إلولإية ________________  ]  [ إلوكالة إلفيدرإلية ________________  ]  [

   إلوكالة إلحكومية ________________  ]  [
 محكمة إلولإية _______________  ]  [ ________________ إلمحكمة إلفيدرإلية ]  [

ي إلوكالة / إلمحكمة محل تقديم إلشكوى. 
 يرج  تقديم معلومات حول جهة إلإتصال ف 

  إلإسم: 
ي 
  :إلمسمى إلوظيق 

  إلوكالة: 
  إلعنوإن: 

  إلهاتف: 

 إلقسم إلسادس: 

  إسم إلوكالة إلمقدم بحقها إلشكوى: 

  جهة إلإتصال: 

 : ي
  إلمسمى إلوظيق 
  رقم إلهاتف: 

 

ي تعتقد 
ها من إلمعلومات إلبر  بشكوإك.  إرتباطها يمكنك ؤرفاق أي موإد مكتوبة أو غت 

 

 إلتوقيع وإلتاري    خ مطلوبان أدناه: 

 

 إلتاري    خ إلتوقيع
 

يد ؤلى:  إلوإرد يرج  ؤرسال هذإ إلنموذج شخصيًا على إلعنوإن  أدناه أو ؤرسال هذإ إلنموذج بالت 

 إلتنفيذي إلرئيس

Greater Bridgeport Transit 
1 Cross Street 

Bridgeport, CT 06610 
 

 
 2إلصفحة 

 


