
Форма жалобы на дискриминацию 
Категории населения, которым предоставляется защита в 
соответствии с Разделом VI Закона США о гражданских правах, 
Законом о правах граждан США с инвалидностью, а также 
другие группы лиц, подлежащие защите

Любой человек может подать жалобу на дискриминацию по признаку расы, цвета кожи, национального происхождения (Раздел VI), инвалидности 
(ADA), или если он принадлежит к другой группе лиц, подлежащих защите, и столкнулся с дискриминацией. Жалобу необходимо подать в течение 
180 дней с момента предполагаемого дискриминационного действия.

Если у вас есть вопросы, свяжитесь со службой поддержки клиентов по номеру (253) 581-8000 или с уполномоченным лицом по защите 
гражданских прав по адресу электронной почты crofficer@piercetransit.org. 
• Доступность для людей с ограниченными возможностями и недостаточным уровнем владения английским языком. Если вам нужна помощь 

в подаче жалобы в доступном формате или на другом языке, кроме английского, обратитесь в службу поддержки клиентов по номеру (253) 
581-8000 или TTY 711 для клиентов с нарушениями слуха/зрения.   

Отправьте заполненную форму на адрес электронной почты crofficer@piercetransit.org или обычной почтой по адресу: Pierce Transit, ATTN: Civil 
Rights Officer, 3701 96th St. SW, P.O. Box 99070, Lakewood, WA 98496-0070. Или воспользуйтесь онлайн-формой для подачи жалобы, нажав 
ЗДЕСЬ.

Мне довелось подвергнуться дискриминации по следующим признакам (выберите все 
подходящие пункты):

      Раса        Цвет кожи       Национальное происхождение, включая недостаточный уровень владения английским языком        Инвалидность       Другое

Имя

Адрес

Город

Телефон

Штат Почтовый индекс

Адрес электронной почты

Как нам лучше всего 
связаться с вами:

Телефон

Дата предполагаемой дискриминации

Маршрут # Транспортное средство# Местоположение Время

Как можно подробнее объясните, что произошло и почему вы считаете, что подверглись дискриминации. Укажите 
всех людей, которые были участниками ситуации, в том числе внесите имена и контактные данные свидетелей.

Если вы заполняете жалобу от имени другого лица, имеете ли вы его разрешение на это? Это 
не обязательно, но рекомендуется при возможности.

Подавали ли вы эту жалобу в какое-либо другое учреждение, функционирующее на 
федеральном, местном уровне или уровне штата, или в федеральный суд либо суд на уровне 
штата? Если да, то укажите дату подачи и название учреждения.

Адрес электронной 

Вы также можете подать жалобу непосредственно в Отдел защиты гражданских прав (Office of Civil Rights) Федерального 
управления общественного транспорта (Federal Transit Administration) по адресу: Complaint Team, East Building, 5th Floor — TCR 
1200, New Jersey Avenue, SE Washington, DC 20590, или позвонить по номеру 888-446-4511.

Да        Нет

Дата Название учреждения
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