
 نموذج شكوى الباب السادس 
 Greater Hartford Transit Districtمؤسسة 

 
  

  _________________________________________________________________ : الشكوى) أصحاب(اسم صاحب 
 

  ________________________________________________________________ : الشكوى) أصحاب(عنوان صاحب 
 

______________________________________________________________________________ 
 

 : (_____)______________  العمل : (_____)__________________  المنزل: الشكوى ) أصحاب(رقم ھاتف صاحب 
 
 

  ____________________________________________________________________ : اسم ممثلِّ صاحب الشكوى
 

  ______________________________________________________________________________ :  العنوان
 

______________________________________________________________________________ 
 

 : (_____)____________________  العمل : (_____)___________________  رقم ھاتف المنزل
 

  ______________________________________________________ : الشكوى) أصحاب(یرُجى توضیح صلتك بصاحب 
 

______________________________________________________________________________ 
 
 

  
 :  البرنامج الذي تزعم أنھ مارس التمییز ضدكالوكالة أو 

 
   _______________________________________________________________________________ : الاسم

 
  ______________________________________________________________________________ :  العنوان

 
 : (_____) _______________________ رقم الھاتف

 
  ____________________________________________ ):إذا كنت تعرفھم (أسماء الأفراد الذین تزعم أنھم مارسوا التمییز ضدك 

 
______________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________ 

 
في معاملتھا لك أو للآخرین؟ إذا كان الأمر كذلك،  Districtھل تتعلق شكواك بالتمییز في تقدیم الخدمات أو صدور أفعال تمییزیة أخرى عن مؤسسة  

 .  الذي تعتقد أنھ تمت ممارسة ھذه الأفعال التمییزیة بناءً علیھ) الأسس(فیرُجى أن توضح أدناه الأساس 
 

   الأصل القومي_____         اللون                                   _____                                         العِرق           _____   
 

     
   _________________________________________________________ حدث التمییز المزعوم؟  ) تواریخ( في أي تاریخ 

 
 

 



یرُجى توضیح جمیع الأشخاص الضالعین في ھذا  . للتمییزیرُجى شرح ما حدث بأكبر قدر ممكن من الوضوح، ولماذا تعتقد أنھ حدث، وكیف تعرضت 
 ). یمكن إرفاق صفحاتٍ إضافیة إذا لزم الأمر .  (أضِف أكبر قدر ممكن من المعلومات الأساسیة بشأن صور التمییز المزعوم وقوعھ. التمییز

 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 . یرُجى التوقیع وتأریخ نموذج الشكاوى ھذا أدناه
  

  _________________________                                                                ___________________________ 
 ) یخ التار )                                                                                                             (التوقیع(              

 
 :یرُجى إرسال نموذج شكوى التمییز موقعاً ومكتمل البیانات بالبرید العادي إلى

 
Director of Paratransit Services 
Greater Hartford Transit District 

One Union Place, Hartford, CT 06103 
 

 . وبلغاتٍ أخرى غیر اللغة الإنجلیزیةتتوفر ھذه المعلومات عند الطلب بتنسیق مناسب لذوي الاحتیاجات الخاصة 
 . x3011 5329-247-860إذا كانت المعلومات مطلوبة بلغة أخرى، فاتصل على الرقم 

 
French 
Si des renseignements sont nécessaires dans une autre langue, composez le 860-247-5329, poste 3011. 
Serbo Croatian 
Ako su vam potrebne informacije na drugom jeziku, nazovite 860-247-5329 x3011 
Portuguese 
Se precisar de informações em outro idioma, ligue para 860-247-5329, ramal 3011. 
Italian 
Se avete bisogno di informazioni in un’altra lingua, telefonate al numero 860-247-5329 int. 3011. 
Polish 
Jeżeli istnieje zapotrzebowanie na te informacje w innym języku, prosimy o kontakt na numer telefonu 
860-247-5329 wewn. 3011. 
Russian 
Если Вам необходима информция на другом языке, пожалуйста, обращайтесь по номеру 
телефона 860-247-5329, доб. 3011. 
Spanish 
Si necesita información en otro idioma, llame al 860-247-5329, extensión 3011. 
Chinese 
如需其他语言的信息，请致电 860-247-5329 x3011 
Vietnamese 
Nếu cần thông tin bằng ngôn ngữ khác, hãy gọi 860-247-5329 x3011 
Korean 
다른 언어로 기재된 정보가 필요하신 경우, 860-247-5329 x3011로 연락해 주시기 바랍니다. 
Hindi 
य�द जानकार� अन्य भाषा म� चा�हये,  860 -247- 5329 x 3011 संपकर्  कर�  
Arabic 

3011، داخلي 860-247-5329في حالة الاحتیاج للمعلومات بلغة أخرى، یرجى الاتصال على رقم   
 



Gujarati 
િવનંતી કરવા પર આ માિહતી સુલભ સ્વ�પમાં અન ેઅગેં્ર� િસવાયની અન્ય ભાષાઓમાં ઉપલબ્ધ છે. 
જો બી� ભાષામાં માિહતી લેવાની જ�ર હોય, તો 860-247-5329 x3011 પર સંપક�  કરો. 

 


