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Thủ	  tục	  
	  
Phải	  nộp	  ngay	  các	  khiếu	  nại	  về	  quyền	  công	  dân.	  Tuy	  nhiên,	  GBT	  sẽ	  điều	  tra	  các	  khiếu	  nại	  trong	  tối	  đa	  180	  
ngày	  sau	  khi	  nhận	  được	  vụ	  việc	  bị	  cáo	  buộc.	  GBT	  sẽ	  xử	  lý	  các	  khiếu	  nại	  đã	  hoàn	  tất.	  Sau	  khi	  nhận	  được	  
khiếu	  nại,	  GBT	  sẽ	  xem	  xét	  khiếu	  nại	  và	  người	  khiếu	  nại	  sẽ	  nhận	  được	  thư	  xác	  nhận	  thông	  báo	  cho	  họ	  biết	  
khiếu	  nại	  có	  được	  GBT	  điều	  tra	  hay	  không.	  
	  

	  
GBT	  có	  tối	  đa	  ba	  mươi	  ngày	  để	  điều	  tra	  khiếu	  nại.	  Nếu	  cần	  thêm	  thông	  tin	  để	  giải	  quyết	  vụ	  việc,	  GBT	  có	  
thể	  liên	  hệ	  với	  người	  khiếu	  nại.	  Người	  khiếu	  nại	  có	  ba	  mươi	  ngày	  kể	  từ	  ngày	  nhận	  được	  thư	  để	  gửi	  thông	  
tin	  được	  yêu	  cầu	  cho	  điều	  tra	  viên	  được	  chỉ	  định	  phụ	  trách	  vụ	  việc.	  
	  

	  
Nếu	  người	  khiếu	  nại	  không	  liên	  hệ	  với	  điều	  tra	  viên	  của	  GBT	  hoặc	  điều	  tra	  viên	  không	  nhận	  được	  Thông	  
tin	  bổ	  sung	  trong	  vòng	  ba	  mươi	  ngày,	  GBT	  có	  thể	  đóng	  vụ	  việc	  về	  mặt	  hành	  chính.	  Một	  vụ	  việc	  cũng	  có	  
thể	  được	  đóng	  lại	  về	  mặt	  hành	  chính	  nếu	  người	  khiếu	  nại	  không	  còn	  muốn	  theo	  đuổi	  vụ	  việc	  của	  họ.	  
	  

	  
Sau	  khi	  điều	  tra	  viên	  xem	  xét	  đơn	  khiếu	  nại,	  người	  khiếu	  nại	  sẽ	  nhận	  được	  một	  trong	  hai	  thư:	  một	  thư	  
đóng	  vụ	  việc	  hoặc	  một	  thư	  kết	  quả	  (LOF).	  Thư	  đóng	  vụ	  việc	  sẽ	  tóm	  tắt	  các	  cáo	  buộc	  và	  tuyên	  bố	  rằng	  
không	  có	  vi	  phạm	  Tiêu	  đề	  VI	  và	  vụ	  việc	  sẽ	  được	  đóng	  lại.	  
	  

	  
LOF	  tóm	  tắt	  các	  cáo	  buộc	  và	  các	  cuộc	  phỏng	  vấn	  liên	  quan	  đến	  vụ	  việc	  bị	  cáo	  buộc,	  đồng	  thời	  giải	  thích	  
về	  khả	  năng	  có	  một	  biện	  pháp	  kỷ	  luật,	  đào	  tạo	  bổ	  sung	  cho	  nhân	  viên	  hoặc	  một	  hành	  động	  khác	  hay	  
không.	  Nếu	  người	  khiếu	  nại	  muốn	  kháng	  cáo,	  họ	  có	  mười	  ngày	  sau	  ngày	  nhận	  được	  thư	  hoặc	  LOF	  để	  
kháng	  cáo.	  
	  
Một	  người	  cũng	  có	  thể	  nộp	  đơn	  khiếu	  nại	  trực	  tiếp	  với	  Cơ	  Quan	  Quản	  Lý	  Giao	  Thông	  Liên	  Bang,	  tại:	  	  
	  
Cơ	  Quan	  Quản	  Lý	  Giao	  Thông	  Liên	  Bang	  
Văn	  Phòng	  Dân	  Quyền	  
1200	  New	  Jersey	  Avenue	  SE	  	  
Washington,	  DC	  20590.	  
Tiêu	  đề	  VI	  Biểu	  Mẫu	  Khiếu	  Nại	  
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Greater	  Bridgeport	  Transit	  	  
Biểu	  Mẫu	  Khiếu	  Nại	  Về	  Dân	  Quyền	  

Bất	  kỳ	  ai	   tin	  rằng	  họ	  bị	   làm	  phiền	  bởi	  bất	  kỳ	  hành	  vi	  phân	  biệt	  đối	  xử	  bất	  hợp	  pháp	  nào,	  bởi	  Greater	  Bridgeport	  
Transit	   (GBT),	   liên	  quan	  đến	   chủng	   tộc,	  màu	  da	   và/hoặc	  nguồn	  gốc	  quốc	  gia,	   theo	  Tiêu	  đề	  VI	   của	  Đạo	   Luật	  Dân	  
Quyền,	  có	  thể	  sử	  dụng	  biểu	  mẫu	  này	  để	  nộp	  đơn	  khiếu	  nại	  với	  GBT.	  
	  

Phần	  I:	  
Tên:	  
Địa	  chỉ:	  
Điện	  thoại	  (Nhà):	   Điện	  thoại	  (Cơ	  quan):	  
Địa	  Chỉ	  Thư	  Điện	  Tử:	  
Yêu	  Cầu	  Định	  Dạng	  Có	  Thể	  
Truy	  Cập?	  

Chữ	  In	  Lớn	   	   Băng	  Ghi	  Âm	   	  

	   TDD	   	   Khác	   	  
Phần	  II:	  
Bạn	  đang	  nộp	  đơn	  khiếu	  nại	  này	  cho	  chính	  mình	  phải	  không?	   Có*	   Không	  

*Nếu	  bạn	  trả	  lời	  “có”	  với	  câu	  hỏi	  này,	  hãy	  chuyển	  đến	  Phần	  III	  

Nếu	  không,	  vui	  lòng	  cung	  cấp	  tên	  và	  mối	  quan	  hệ	  của	  người	  mà	  bạn	  
đang	  khiếu	  nại	  thay:	  

	  

Vui	  lòng	  giải	  thích	  lý	  do	  tại	  sao	  
bạn	  nộp	  đơn	  thay	  mặt	  bên	  thứ	  
ba:	  

	   	  

Vui	  lòng	  xác	  nhận	  rằng	  bạn	  được	  bên	  bị	  cáo	  buộc	  cho	  phép	  nếu	  
bạn	  nộp	  đơn	  thay	  mặt	  bên	  thứ	  ba.	  

Có	   Không	  

Phần	  III:	  
Tôi	  tin	  rằng	  hành	  vi	  phân	  biệt	  đối	  xử	  mà	  tôi	  gặp	  phải	  dựa	  trên	  (chọn	  tất	  cả	  các	  mục	  phù	  hợp):	  

[	   ]	  Chủng	  tộc	   [	   ]	  Màu	  da	   [	   ]	  Nguồn	  Gốc	  Quốc	  Gia	  

Ngày	  Cáo	  Buộc	  Sự	  Phân	  Biệt	  Đối	  Xử	  (Ngày,	  Tháng,	  Năm):	  	   	  

Giải	  thích	  càng	  chi	  tiết	  càng	  tốt	  về	  những	  điều	  đã	  xảy	  ra	  và	  tại	  sao	  bạn	  tin	  rằng	  mình	  bị	  phân	  biệt	  đối	  xử.	  
Mô	  tả	  tất	  cả	  những	  người	  có	  liên	  quan.	  Bao	  gồm	  tên	  và	  thông	  tin	  liên	  lạc	  của	  (những)	  người	  đã	  có	  hành	  vi	  
phân	  biệt	  đối	  xử	  với	  bạn	  (nếu	  biết)	  cũng	  như	  tên	  và	  thông	  tin	  liên	  lạc	  của	  bất	  kỳ	  nhân	  chứng	  nào.	  Nếu	  cần	  
thêm	  khoảng	  trống,	  hãy	  đính	  kèm	  một	  tờ	  bổ	  sung	  vào	  biểu	  mẫu	  này.	  
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Phần	  IV:	  
Trước	  đây	  bạn	  đã	  từng	  nộp	  đơn	  khiếu	  nại	  đối	  với	  Tiêu	  đề	  VI	  cho	  cơ	  quan	  này	  
chưa?	  

Có	   Không	  

Phần	  IV:	  
Bạn	  đã	  từng	  nộp	  đơn	  khiếu	  nại	  này	  cho	  bất	  kỳ	  cơ	  quan	  cấp	  Liên	  bang,	  Tiểu	  bang	  hay	  địa	  phương	  nào	  
khác,	  hoặc	  cho	  bất	  kỳ	  tòa	  án	  cấp	  Liên	  bang	  hay	  Tiểu	  bang	  nào	  chưa?	  

[	   ]	  Có	   [	   ]	  Không	  

Nếu	  có	  hãy	  đánh	  dấu	  tất	  cả	  lựa	  chọn	  đúng:	  

[	   ]	  Cơ	  Quan	  Cấp	  Liên	  Bang:	  	   	   [	   ]	  Cơ	  Quan	  Cấp	  Tiểu	  Bang:	  	   	  

[	   ]	  Cơ	  Quan	  Cấp	  Địa	  Phương:	  	   	   	  

[	   ]	  Tòa	  Án	  Cấp	  Liên	  Bang:	  	   	   [	   ]	  Tòa	  Án	  Cấp	  Tiểu	  Bang:	  	   	  

Vui	  lòng	  cung	  cấp	  thông	  tin	  về	  người	  liên	  hệ	  tại	  cơ	  quan/tòa	  án	  nơi	  nộp	  đơn	  khiếu	  nại.	  

Tên:	  
Tiêu	  đề:	  
Cơ	  quan:	  
Địa	  chỉ:	  
Điện	  thoại:	  
Phần	  VI:	  
Tên	  cơ	  quan	  khiếu	  nại	  chống	  lại:	  
Người	  liên	  hệ:	  
Tiêu	  đề:	  
Số	  điện	  thoại:	  

	  
Bạn	  có	  thể	  đính	  kèm	  bất	  kỳ	  tài	  liệu	  văn	  bản	  hoặc	  thông	  tin	  khác	  mà	  bạn	  cho	  là	  có	  liên	  quan	  đến	  khiếu	  nại	  
của	  mình.	  
	  

	  
Chữ	  ký	  và	  ngày	  bắt	  buộc	  dưới	  đây:	  
	  
	  
	  
	   	   	  
Chữ	  ký	   	   Ngày	  

	  
Vui	  lòng	  nộp	  trực	  tiếp	  biểu	  mẫu	  này	  tại	  địa	  chỉ	  bên	  dưới	  hoặc	  gửi	  biểu	  mẫu	  này	  tới:	  	  
Giám	  Đốc	  Điều	  Hành	  
Greater	  Bridgeport	  Transit	  
1	  Cross	  Street	  
Bridgeport,	  CT	  06610	  
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