
ФОРМА ЖАЛОБЫ НА НАРУШЕНИЕ РАЗДЕЛА VI («О НЕДИСКРИМИНАЦИИ»)
(заполняется заявителем или его уполномоченным представителем)

Пожалуйста, предоставьте запрашиваемую ниже информацию, необходимую для рассмотрения вашей жалобы. 
Информация о заявителе
Имя заявителя (фамилия, имя, отчество): Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Адрес заявителя (с указанием улицы): Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Муниципалитет/Округ: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Штат: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Почтовый индекс: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.  

Основной номер телефона заявителя: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Резервный номер телефона: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Адрес электронной почты: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Вы подаете эту жалобу от своего имени? ☐ ДА  ☐ НЕТ  
Если нет, пожалуйста, укажите ваше имя, контактную информацию и родственные связи с заявителем  Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Информация о лице, подавшем жалобу о дискриминации в соответствии с разделом VI («О недискриминации) (если не является заявителем) 

ФИО: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Адрес (с указанием улицы): Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Муниципалитет/Округ: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Штат: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Почтовый индекс: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Основной номер телефона: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Адрес электронной почты:  Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Характер жалобы

Пожалуйста, как можно более четко и кратко опишите суть подаваемой жалобы в соответствии с Разделом VI Закона о гражданских правах 1964 года, Законом о восстановлении гражданских прав 1987 года, Исполнительным приказом 12898 об экологической справедливости, Исполнительным приказом 13166 об ограниченном владении английским языком и всеми другими соответствующими законами, правилами, положениями и приказами о недискриминации, указанными в «Программе недискриминации» (Раздел VI) NYMTC. Пожалуйста, укажите имена всех вовлеченных лиц, если они вам известны. Вы можете приложить любые письменные материалы или другую информацию, которую считаете уместной: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Связана ли эта жалоба с конкретным случаем дискриминации? ☐ ДА ☐ НЕТ

Если да – укажите дату и время этого инцидента Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Имеются ли свидетели происшествия?  ☐ ДА  ☐ НЕТ  

Если да – укажите имя и контактную информацию любого свидетеля (свидетелей) происшествия: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.  

Пожалуйста, объясните, почему вы подали иск от имени третьего лица и получили ли вы разрешение от третьего лица на подачу иска от его имени: Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.   

Я считаю, что дискриминация, которой я подвергся, была основана на следующем (отметьте все, что относится к делу): 

☐ Раса  ☐ Цвет ☐ Этническая принадлежность ☐ Национальное происхождение ☐  Другое Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.
Пожалуйста, заполните электронную форму или подайте письменное заявление, включающее всю запрашиваемую выше информацию, и отправьте подписанный экземпляр со всей запрашиваемой информацией по указанному ниже адресу, электронной почте или факсу.

Координатор по вопросам раздела VI («О недискриминации»)
Столичный транспортный совет Нью-Йорка

25 Бивер Стрит, ком.201

Нью-Йорк, штат NY 10004

Электронная почта: NYMTC-Web@dot.ny.gov 

Телефон: (212)- 383-7200, Факс (212)-383-7287
Обратите внимание, что вы также можете получить помощь в рассмотрении вашей жалобы по Разделу VI («О недискриминации») по телефону, связавшись с номером 212.383.7200. 

Подача жалобы

Подавали ли вы эту жалобу в любое из перечисленных ниже учреждений:

☐ ДА  ☐ НЕТ 


Координатор по вопросам раздела VI («О недискриминации»)
Управление по гражданским правам 

Департамент транспорта штата Нью-Йорк  

50 Wolf Road, 6-й этаж, Олбани, штат Нью-Йорк 12232  

Электронная почта: OCR-TITLEVI@DOT.NY.GOV 

Телефон (518) 457-1129, Факс (518) 485-5517

☐ ДА  ☐ НЕТ 

Сотрудник по гражданским правам

Министерство транспорта США

Федеральная администрация по пассажирским перевозкам, регион II
One Bowling Green, Комната 429
Нью-Йорк, штат Нью-Йорк 10004
Телефон (212) 668-2170, Факс (212) 668-2136

☐ ДА ☐ НЕТ

Федеральное управление автомобильных дорог 

Министерство транспорта США Управление по гражданским правам

1200 Нью-Джерси Авеню, SE
8-й этаж E81-105

Вашингтон, округ Колумбия, 20590

Электронная почта: FHWA.TitleVIcomplaints@dot.gov
Телефон: (202) 366-0693 Факс: 202-366-1599

Пожалуйста, укажите имя (имена) любого другого агентства (агентств) или суда (судов), которые получили эту жалобу: 
 Нажмите или коснитесь здесь, чтобы ввести текст.   

Если необходима информация на другом языке, обращайтесь по телефону (212) 383-7200 или посетите сайт https://www.nymtc.org/UTILITY-MENU/Contact  

Подпись: _______________________________________ Дата: ________________ 
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