第六編/反歧視投訴表
（由投訴人或其指定代表填寫）
請提供以下要求的資訊，這是處理您的投訴所必需的。
投訴人信息
投訴人姓名（姓氏、名字、中名首字母）Click or tap here to enter text.
投诉人的街道地址：单击或敲击此处以输入文本。
城市/行政區： Click or tap here to enter text.
州：单击或敲击此处以输入文本。
郵遞區號：Click or tap here to enter text.  
投诉人的主要电话号码：Click or tap here to enter text.
其他电话号码：单击或敲击此处以输入文本。
電子郵箱位址：：Click or tap here to enter text.
[bookmark: _Toc522809921]您是代表自己提交本投诉吗？ ☐ 是  ☐ 否 ­ 
如為否，請提供您的姓名、聯繫資訊以及與投訴人的關係  Click or tap here to enter text.
根据第六编/反歧视指控歧視人士的資訊（如果不是投訴人） 
該人士姓名：Click or tap here to enter text.
街道地址：单击或敲击此处以输入文本。
城市/行政區： Click or tap here to enter text.
州：单击或敲击此处以输入文本。
郵遞區號：Click or tap here to enter text.
主要电话号码：单击或敲击此处以输入文本。
電子郵箱位址：  Click or tap here to enter text.
[bookmark: _Toc522809922]投诉的性质
请根据1964年《民權法》第六編、1987年《民權復原法》、關於環境正義的第12898號行政命令、關於英語水準有限的第 13166 號行政命令以及NYMTC第六編/反歧視計畫中確定的所有其他相關的反歧視法規、規則、條例和行政命令，盡可能清楚、簡明地說明本投訴的性質。請說明任何涉及人員的姓名（如知道）。您可以附上您認為相關的任何書面材料或其他資訊：Click or tap here to enter text.  
此投诉是否涉及具体的歧視事件？☐ 是 ☐ 否 
如為是，該事件的日期和時間是什麼？Click or tap here to enter text.
事件有目击者吗？  ☐ 是  ☐ 否 ­ 
如為是，請提供任何事件目擊者的姓名和聯繫資訊：Click or tap here to enter text.  
请解释您为什么代表第三方提交投訴，以及您是否已獲得協力廠商代表其提交投訴的許可：Click or tap here to enter text.   
我相信我所经历的歧視是基於（勾選所有適用項）：
☐ 種族  ☐ 膚色 ☐ 民族 ☐ 原國籍 ☐  其他 Click or tap here to enter text.
请填写电子表格或提交书面聲明，包括上述所有要求的資訊，並將所有所需資訊的簽名副本發送到以下位址、電子郵箱或傳真。
第六編/反歧視協調員 
紐約大都會交通委員會
25 BEAVER STREET，SUITE 201
NEW YORK, NY 10004
電子郵箱：NYMTC-Web@dot.ny.gov 
電話：(212)- 383-7200，傳真 (212)-383-7287
請注意，您也可以通過致電212.383.7200，就您的第六編/反歧視投訴獲取幫助。
提交投訴
您是否曾向以下列出的任何機構提出此投訴：

第2頁 共2頁

☐ 是  ☐ 否 	
第六編/反歧視協調員 
民權辦公室  
紐約州交通部  
50 WOLF ROAD, 6TH FLOOR ALBANY, NY 12232  
電子郵箱：OCR-TITLEVI@DOT.NY.GOV 
電話 (518) 457-1129，傳真 (518) 485-5517
☐ 是  ☐ 否 
民權官
美國交通部
聯邦公共交通管理局，地區II
ONE BOWLING GREEN, ROOM 429
NEW YORK, NY 10004
電話 (212) 668-2170，傳真 (212) 668-2136
☐ 是 ☐ 否
聯邦公路管理局 
美國交通部民權辦公室
1200 NEW JERSEY AVENUE, SE
8TH FLOOR E81-105
WASHINGTON, DC 20590
電子郵箱：FHWA.TITLEVICOMPLAINTS@DOT.GOV
電話：(202) 366-0693 傳真：202-366-1599

請注明收到此投訴的任何其他機構或法院的名稱：
 Click or tap here to enter text.   
[bookmark: _Hlk110250955]如果需要其他语言的資訊，請聯繫（212）383-7200，或訪問https://www.nymtc.org/UTILITY-MENU/Contact  
簽字：_______________________________________ 日期： ________________ 
