
Впишите ответы разборчиво печатными буквами или напечатайте

1. Имя и фамилия

2. Адрес

3. Номер телефона:  (            )

4. Электронная почта

5. Вам необходима информация в формате для людей с нарушениями слуха/зрения?

[ ] Крупный шрифт [ ] Аудиозапись (аудиопленка или диск) [ ] Текстофон [ ] Шрифт Брайля

[ ] Другое

укажите:

6. Вы подаете эту претензию от своего имени? [ ] Да* [ ] Нет

*Если вы ответили Да , сразу переходите к разделу 3.

7. Как зовут человека, от имени которого вы подаете эту претензию?

Имя и фамилия:

8. В каких отношениях вы находитесь с этим человеком?

Отношение:

9. Поясните, почему вы подаете претензию от имени третьего лица:

10. Подтвердите, что вы получили разрешение ущемленного в правах лица на то, чтобы подать претензию от его имени.

[ ] МНЕ ПРЕДОСТАВИЛИ разрешение подать эту претензию от имени лица, указанного в ответе на вопрос 7а.

[ ]  МНЕ НЕ ПРЕДОСТАВИЛИ разрешение подать эту претензию от имени лица, указанного в ответе на вопрос 7а.

11. Я считаю, что в отношении меня была проявлена дискриминация на основании (отметьте все, что применимо )

[ ]  Расы [ ]  Цвета кожи [ ]  Национальности

12. Дата происхождения предполагаемого случая дискриминации (дд.мм.гггг ) _____ . _____ . __________

13.

Управление общественного транспорта округа Йоло (YCTD)

Бланк претензии касательно нарушения Раздела VI. Стр. 1 из 2

Раздел 1

Раздел 2

Раздел 3

Объясните насколько возможно четко, что произошло и почему вы считаете, что вы подверглись дискриминации.  Опишите всех, кто причастен 

к этому случаю, и укажите контактную информацию этих людей, если она известна.  Также укажите имена и контактную информацию любых 

свидетелей этого случая.  Если вам необходимо больше места, воспользуйтесь обратной стороной бланка или прикрепите дополнительные 

листы.



14. Вы уже подавали в YCTD претензии касательно нарушения Раздела VI? [ ] Да [ ] Нет

15.

[ ]  Да [ ] Нет* *Если Нет,  сразу переходите к разделу 5.

15.a Если Да, укажите, куда вы подали эту претензию:

[ ]  Федеральное учреждение укажите:

[ ]  Учреждение штата укажите:

[ ]  Местное учреждение укажите:

[ ]  Федеральный суд укажите:

[ ]  Суд штата укажите:

15b. Укажите контактную информацию управления и (или) суда, куда была подана эта претензия.

Имя и фамилия:

Должность:

Учреждение:

Адрес:

Номер телефона:  (            )

Электронная почта:

Укажите, на кого вы подаете претензию:

[ ]  YCTD [ ]  Администрация города Вест-Сакраменто [ ]  Администрация города Уинтерс [ ]  Другое учреждение и (или) лицо

[ ]  Администрация города Дейвис[ ]  Администрация Вудленда [ ]  Администрация округа Йоло укажите:

Вы можете приложить к своей претензии любые письменные материалы или другую информацию, которая, как вы считаете, 

имеет к ней отношение.

Чтобы завершить заполнение бланка, необходимо поставить подпись и дату ниже.

Подпись  ______________________________________________ Дата _____ . _____ . __________

Подайте заполненный бланк лично или отправьте почтой по адресу:

Yolo County Transportation District Title VI Coordinator

350 Industrial Way

Woodland, CA 95776

Раздел 4

Управление общественного транспорта округа Йоло (YCTD)

Бланк претензии касательно нарушения Раздела VI. Стр. 2 из 2

Раздел 5

Вы подали претензию в отношении данного случая в любое другое учреждение федерального уровня, уровня штата или местного уровня, или 

в любой федеральный суд или суд штата?


