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Procedura

Skargi dotyczace praw obywatelskich nalezy sktada¢ natychmiast. Jednak GBT zbada skargi
do 180 dni po domniemanym incydencie. GBT rozpatrzy skargi, ktére sg kompletne. Po
otrzymaniu skargi GBT dokona jej przegladu, a skarzgcy otrzyma list z potwierdzeniem
informujacy go, czy skarga zostanie zbadana przez GBT.

GBT ma do trzydziestu dni na zbadanie skargi. Jezeli do rozstrzygniecia sprawy
potrzebne sg dodatkowe informacje, GBT moze skontaktowac¢ sie ze skarzgcym.
Skarzgcy ma trzydziesci dni od daty pisma na przestanie zgdanych informacji badaczowi
przypisanemu do sprawy.

Jesli skarzacy nie skontaktuje sie z badaczem GBT lub nie otrzyma dodatkowych informacji w ciggu
trzydziestu dni, GBT moze administracyjnie zamkng¢ sprawe. Sprawa moze rowniez zostac
zamknieta administracyjnie, jesli skarzacy nie chce juz prowadzi¢ swojej sprawy.

Po zbadaniu skargi przez badacza, jeden z dwéch listow zostanie wydany skarzgcemu:
list zamykajgcy sprawe lub list stwierdzajgcy (LOF). List zamykajacy sprawe
podsumowuje zarzuty i stwierdza, ze nie doszto do naruszenia Tytutu VI, i ze sprawa
zostanie zamknieta.

LOF podsumowuje zarzuty i wywiady dotyczgce domniemanego incydentu, i wyjasnia, czy
nastgpi jakiekolwiek postepowanie dyscyplinarne, dodatkowe szkolenie cztonka personelu, lub
inne dziatanie. Jezeli skarzgcy chce odwotaé sie od decyzji, ma na to dziesie¢ dni po dacie
listu lub LOF.

Osoba moze réwniez ztozyé skarge bezposrednio w Federalnej Administraciji

Tranzytowej, pod adresem: Federalna Administracja Tranzytowa
Biuro Praw Obywatelskich

1200 New Jersey Avenue

SE Waszyngton, DC 20590.

Tytut VI Formularz skargi
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GREATER

Formularz skargi dotyczacej
mwst . praw obywatelskich
Greater Bridgeport Transit

Kazda osoba, ktéra uwaza, ze zostata pokrzywdzona przez jakgkolwiek bezprawng praktyke
dyskryminacyjng, przez Greater Bridgeport Transit (GBT), w odniesieniu do rasy, koloru skory i/lub
pochodzenia narodowego, zgodnie z Tytutem VI Ustawy o prawach obywatelskich, moze uzy¢ tego
formularza do ztozenia skargi do GBT.

Sekcja I:

Imie:

Adres:

Telefon (domowy): Telefon (stuzbowy):

Adres poczty elektronicznej:

Dostepny format Duzy druk Tasma audio
Wymagania?

TDD Inne

Sekcja II:

Skiadasz skarge we wltasnym imieniu? Tak* Nie

*Jesli odpowiedziates "tak" na te pytania, przejdz do Sekcji III

Jesli nie, podaj imie i nazwisko oraz zwigzek s osobg,
na ktérg sktadasz skarge:

Prosze wyjasni¢, dlaczego
ztozytes wniosek w

imieniu trzeciej
osoby:

Potwierdz, ze uzyskates Tak Nie
zgode pokrzywdzonego, jesli sktadasz wniosek w
imieniu osoby trzeciej.

Sekcja III:

Uwazam, ze dyskryminacja, ktérej doswiadczytem, byta oparta o (sprawdz
wszystko, co dotyczy): [. ] Rase. [. ] Kolor. [.] Pochodzenie narodowe

Data domniemanej dyskryminacji (miesigc ,dzien, rok):

Wyjasnij jak najdoktadniej, co sie stato i dlaczego uwazasz, ze bytes
dyskryminowany. Opisz wszystkie osoby, ktore byty zaangazowane. Podaj imie i
nazwisko oraz dane kontaktowe osoby (0sdb), ktére Cie dyskryminowaty (jesli sq
znane), a takze nazwiska i dane kontaktowe Swiadkdow. Jesli potrzebujesz wiecej
miejsca, dotgcz dodatkowy arkusz do tego formularza.
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Sekcja IV:

Czy wczesniej sktadates$ skargi wedtug Tytutu VI w tej agencji? Tak

Nie

Sekcja IV:

Czy ztozyltes te skarge w jakiejkolwiek innej agencji federalnej, stanowej lub
miejscowej, lub w jakimkolwiek sgdzie federalnym lub stanowym?

[ ]1Tak [ ] Nie,
jesli tak - zaznacz

wszystko, co sie tyczy:

[ 1 Agencja federalna: [ ] Agencja stanowa:

[ 1 Agencja miejscowa:

[ ] Sad federalny: [ ] Sad stanowy:

Prosze podac informacje o osobie kontaktowej w agencji/sadzie, w ktorych
skarga zostata ztozona.

Imie:

Tytut:

Agencja:

Adres:

Telefon:

Sekcja VI:

Nazwa agencji, przeciwko ktoérej sktada sie skarge :

Osoba kontaktowa:

Tytut:

Numer telefonu:

Mozesz dotgczyé wszelkie pisemne materiaty lub inne informacje, ktére Twoim
zdaniem sg istotne dla Twojej skargi.

Podpis i data sg wymagane ponizej:

Podpis Data

Prosimy o przestanie tego formularza osobiscie na ponizszy adres, lub wyslij
ten formularz na adres: Dyrektor generalny

Greater Bridgeport Transit

1 Cross Street

Bridgeport, CT 06610
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