
ទម្រង់បែបបទពាក្យបណ្តឹងអំពីការរើសអើង 

ច្បាប់ចំណងជើងទី VI ច្បាប់ជនពិការអាមេរិក និង
លំដាប់ថ្នាក់ដែលមានការការពារផ្សេងទៀត

បុគ្គលណាក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្តឹងអំពីការរើសអើងដោយផ្អែកលើពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុរ ដើមកំណើតជាតិសាសន៍ (ច្បាប់ចំណងជើងទី VI) ពិការភាព (ច្បាប់ 
ADA) ឬលំដាប់ថ្នាក់ដែលត្រូវមានការការពារផ្សេងទៀត តាមរយៈការដាក់ពាក្យបណ្តឹងក្នុងរយៈពេល 180 ថ្ងៃពីថ្ងៃទង្វើរើសអើងដែលបានចោទប្រកាន់។

ប្រសិនបើអ្នកមានចម្ងល់ផ្សេងៗ សូមទាក់ទងផ្នែកបម្រើសេវាអតិថិជនតាមរយៈលេខ (253) 581-8000 ឬមន្ត្រីសិទ្ធិស៊ីវិលតាមរយៈអ៊ីមែល crofficer@
piercetransit.org។ 

លទ្ធភាពប្រើប្រាស់សម្រាប់ជនពិការ និងជំនាញភាសាអង់គ្លេសមានកម្រិត៖ ប្រសិនបើអ្នកត្រូវការជំនួយក្នុងការដាក់ពាក្យបណ្តឹងជាទម្រង់ដែលអាចប្រើប្រាស់
បាន ឬភាសាផ្សេងក្រៅពីភាសាអង់គ្លេស សូមទាក់ទងផ្នែកសេវាបម្រើអតិថិជនតាមរយៈលេខ (253) 581-8000 ឬ TTY 711 សម្រាប់អតិថិជនដែលថ្លង់/
ពិការភ្នែក។

ផ្ញើអ៊ីមែលទម្រង់ដែលបានបំពេញហើយទៅកាន់ crofficer@piercetransit.org ឬផ្ញើតាមប្រៃសណីយ៍ទៅកាន់៖ Pierce Transit, ATTN: Civil Rights Offi-
cer, 3701 96th St. SW, P.O. Box 99070, Lakewood, WA 98496-0070 ឬប្រើសំណុំបែបបទពាក្យបណ្តឹងតាមប្រព័ន្ធអនឡាញដោយចុចត្រង់នេះ 

ខ្ញុំត្រូវបានគេរើសអើងដោយសារមូលហេតុ៖ (ជ្រើសរើសចម្លើយទាំងអស់ដែលមាន)

      ពូជសាសន៍       ពណ៌សម្បុរ        ដើមកំណើតជាតិសាសន៍ រួមទាំងជំនាញភាសាអង់គ្លេសមានកម្រិត       ពិការភាព        ផ្សេងៗ 

ឈ្មោះ

អាសយដ្ឋាន

ទីក្រុង

ទូរសព្ទ

រដ្ឋ លេខកូដតំបន់

អ៊ីមែល

វិធីល្អបំផុតសម្រាប់ឱ្យយើង
ទាក់ទងទៅអ្នក៖

ទូរសព្ទ

កាលបរិច្ឆេទនៃការរើសអើងដែលបានចោទប្រកាន់

ផ្លូវ # រថយន្ត# ទីតាំង ម៉ោង

ចូរពន្យល់ឱ្យបានច្បាស់អំពីអ្វីដែលបានកើតមានឡើង និងមូលហេតុដែលអ្នកជឿជាក់ថា អ្នកត្រូវបានគេរើសអើងមកលើខ្លួន។ ពិពណ៌នាអំពីមនុស្ស
ទាំងអស់ដែលពាក់ព័ន្ធ រួមទាំងឈ្មោះសាក្សី និងព័ត៌មានទំនាក់ទំនងរបស់ពួកគេ។

ប្រសិនបើអ្នកកំពុងដាក់ពាក្យបណ្តឹងជំនួសបុគ្គលម្នាក់ទៀត តើអ្នកមានការអនុញ្ញាតរបស់គេក្នុងការដាក់ពាក្យ
បណ្តឹងដែរឬទេ? ការអនុញ្ញាតនេះមិនតម្រូវឱ្យមាននោះទេ ប៉ុន្តែយើងណែនាំឱ្យមានប្រសិនបើអាច។

តើអ្នកបានដាក់ពាក្យបណ្តឹងនេះទៅទីភ្នាក់ងារសហព័ន្ធ រដ្ឋ ឬមូលដ្ឋានផ្សេងទៀត ឬទៅតុលាការសហព័ន្ធ ឬរដ្ឋ
ណាមួយដែរឬទេ? ប្រសិនបើដូច្នេះ សូមផ្តល់កាលបរិច្ឆេទដែលបានដាក់ និងឈ្មោះទីភ្នាក់ងារ។

អ៊ីមែល

អ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្តឹងដោយផ្ទាល់ជាមួយ Federal Transit Administration (រដ្ឋបាលដឹកជញ្ជូនសហព័ន្ធ) តាម Office of Civil Rights, Attention: 

Complaint Team, East Building, 5th Floor – TCR 1200, New Jersey Avenue, SE Washington, DC 20590, ឬទូរសព្ទទៅលេខ 888.446.4511។

បាទ/ចាស 

កាលបរិច្ឆេទ ឈ្មោះទីភ្នាក់ងារ

ទេ
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