
FORT BEND COUNTY 

શીષર્ક VI ભેદભાવ ફિરયાદ ફોમર્ 
પણૂર્ કરેલ ફોમર્ અહી મોકલો: 

Civil Rights Officer, Risk Management 
301 Jackson Street, Suite 224, Richmond, Texas 77469 

TitleVI@fbctx.gov 

ફેકસ:  281.341.3751 

 

1 પૈકી 3 

િવભાગ 1: ફ�રયાદ�નો સપંક½/ƥય�ƈતગત મા�હતી 

1. નામ(અટક, પ્રથમ,મƚય આČાક્ષર) 

 
 

2.  ફોન નબંર 

3.  ઘરનુ ંસરનામુ ં(શેરી, શહરે, રાԌય, િપન કોડ) 

 
 

4.  ઇ-મેલ સરનામુ ં

5.  સપંકર્  કરવા માટે પસદંગીની પćિત 

 
 

6.  તમારા સધુી પહҭચવાનો ̒ેƧઠ સમય 

િવભાગ 2: ફિરયાદ માિહતી 

7. ƨથાન/િવભાગ Ԍયા ંકિથત કૃƗય/ઘટના બની હતી. 8.  કિથત કૃƗય/ઘટના બની તે તારીખ.   

(mm-dd-yyyy) 
 

9.  જો કિથત ભેદભાવ 180 કેલેƛડર િદવસો કરતા ંવધ ુથયો હોય તો કૃપા કરીને કારણ આપો.  
 

10. તમે કયા આધારે ભેદભાવનો આરોપ લગાવી રĜા છો? (Ȑ લાȤ ુપડ° છે તે બȴુ ંટ�ક કરો.) 

 વશં  રંગ  રાƧટ્રીય મળૂ  મયાર્િદત અંગે્રજી પ્રાવીƖય 

11. કૃપા કરીને તમારી સાથે શુ ંથયુ ંહત ુ ંતે સમજાવો (જો જĮર� હોય તો તમે વધારાના ȶƧૃઠોનો ઉપયોગ કર� શકો છો). તમારી ફિરયાદ સાથે કોઈપણ સહાયક દƨતાવેજો જોડો. 
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2 પૈકી 3 

િવભાગ 3: કિથત ભેદભાવપણૂર્ અિધિનયમમા ંસડંોવાયેલ ƥયિક્ત 

12. નામ(અટક, પ્રથમ,મƚય આČાક્ષર) 

 
 

13. ફોન નબંર 

િવભાગ 4: તમારી ફિરયાદને સમથર્ન/ƨપƧટ કરવા માટે અમે માિહતી માટે Ȑમનો સપંકર્  કરી શકીએ તેવા સાક્ષીઓના નામ 

14. સાક્ષીઓના નામ 

 
 
 
 
 
 
 
 

15. સાક્ષીઓના ફોન નબંર 

િવભાગ 5: ફિરયાદ દાખલ કરી 

16. શુ ંતમે નીચેના પૈકી કોઈની સાથે ઉઠાવેલા મĆુા અંગે ફિરયાદ નҭધાવી છે, અથવા ફિરયાદ નҭધાવવાનો ઈરાદો ધરાવો છો? જો હા, તો કૃપા કરીને ફાઇિલંગની તારીખો આપો. 
(Ȑ લાગ ુપડે છે તે બધુ ંટીક કરો.)  
 

  U.S. િડપાટર્મેƛટ ઓફ ટ્રાƛસપોટ²શન (DOT) 
(mm-dd-yyyy) 

 ફેડરલ હાઇવે એડિમિનƨટે્રશન (FHWA) 

(mm-dd-yyyy) 

 ફેડરલ ટ્રાિƛઝટ એડિમિનƨટે્રશન (FTA) 

(mm-dd-yyyy) 

 U.S. િડપાટર્મેƛટ ઓફ જિƨટસ (DOJ) 
(mm-dd-yyyy) 

 અƛય: 

(mm-dd-yyyy) 

 

17. શુ ંતમે ફોટર્  બેƛડ કાઉƛટીના કોઈપણ પ્રિતિનિધ સાથે ફિરયાદ અંગે ચચાર્ કરી છે? જો હા, તો કૃપા કરીને નામ, િƨથિત અને ચચાર્ની તારીખ આપો. 
 

 

 

 

 

 

18. સિંક્ષƜતમા ંસમજાવો કે તમે આ ફિરયાદનુ ંિનરાકરણ કેવી રીતે કરવા માગંો છો? (જો જĮર� હોય તો તમે વધારાના ȶƧૃઠોનો ઉપયોગ કર� શકો છો). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 આ બૉક્સને ચેક કરીને, હુ ંપ્રમાિણત કરંુ Ġ ંકે આ દƨતાવેજ સબિમટ કરનાર ƥયિક્ત હુ ંજ Ġ.ં હƨતાક્ષર િવનાની ફિરયાદો ƨવીકારવામા ંઆવશે નહӄ . 
 

19. હƨતાક્ષર (જĮરી)  

 તારીખ  (mm-dd-yyyy) 
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Fort Bend County 

શીષર્ક VI ભેદભાવ ફિરયાદ ફોમર્
સચૂનાઓ 

હ°ȱ:ુ આ ફોમર્નો હતે ુતમને ભેદભાવની ફિરયાદ દાખલ કરવામા ંસહાય કરવાનો છે. તમારી ફિરયાદ નҭધાવવા માટે આ ફોમર્નો ઉપયોગ કરવા માટે તમને પ્રોƗસાિહત કરવામા ં
આવે છે, પરંત ુજĮરી નથી. જો તમે પત્ર લખવાનુ ંપસદં કરો છો, તો તેમા ંઆ ફોમર્મા ંિવનતંી કરવામા ંઆવેલી તમામ માિહતી હોવી જોઈએ અને તમારી અથવા તમારા અિધકૃત 

પ્રિતિનિધ Ďારા હƨતાક્ષર થયેલ હોવુ ંજોઈએ. 

 

તમે તમારી ફિરયાદ મેઈલ, ઈમેલ અથવા ફેક્સ Ďારા 301 Jackson Street, Suite 224, Richmond, TX 77469, TitleVI@fbctx.gov અથવા 281.341.3751 પર મોકલી 
શકો છો. તમારે તમારી ફિરયાદની હƨતાક્ષર કરેલ નકલ સબિમટ કરવી આવƦયક છે. જો તમે તમારંુ ફોમર્ ઈમેલ Ďારા મોકલો છો, તો હƨતાક્ષર કરેલી નકલ જોડવામા ંઆવી છે 

તેની ખાતરી કરો. અધરૂી માિહતી સાથે અથવા હƨતાક્ષર િવનાનુ ંફોમર્ તમારી ફિરયાદની પ્રિક્રયામા ંિવલબં કરી શકે છે. ફોમર્ ભરવામા ંમદદ માટે, તમે 281.238.3267 પર નાગિરક 

અિધકાર અિધકારી (CRO) નો સપંકર્  કરી શકો છો. 
 

ફાઇલ કરવાની છેƣલી તારીખ: ભેદભાવના કિથત કૃƗયની તારીખથી 180 કેલેƛડર િદવસોની અંદર ફિરયાદ નҭધાવવી આવƦયક છે. ટપાલ Ďારા મોકલવામા ંઆવેલી ફિરયાદો 
પોƨટમાકર્ની તારીખે દાખલ કરવામા ંઆવી હોવાનુ ંમાનવામા ંઆવશે. ઈમેલ અથવા ફેક્સ Ďારા મોકલવામા ંઆવેલી ફિરયાદો Ȑ તારીખે ફિરયાદ પ્રાƜત થાય અને CRO Ďારા 
ƨવીકારવામા ંઆવે તે તારીખે નҭધવામા ંઆવશે. જો ફિરયાદી સમયસર દાખલ ન કરે, તો ફિરયાદીએ િવલબં માટે "યોગ્ય કારણ" સમજૂતીનો સમાવેશ કરવો જોઈએ અને આ 

ફાઇિલંગ જĮિરયાતને માફ કરવાની િવનતંી કરવી જોઈએ. "યોગ્ય કારણ" ના ઉદાહરણોમા ંઆ શામેલ હોઈ શકે છે: 

1. તમારી પાસેથી 180-િદવસના સમયગાળામા ંભેદભાવપણૂર્ અિધિનયમ િવશે જાણવાની વાજબી રીતે અપેક્ષા રાખવામા ંઆવી ન હતી; અથવા 

2. તમે ગભંીર રીતે બીમાર અથવા અસમથર્ હતા. 

CRO ફિરયાદની સમીક્ષા કરશે અને નક્કી કરશે કે ફિરયાદમા ંઆગળ વધવા માટે કિથત ભેદભાવ િવશે પરૂતી માિહતી છે અથવા નહીં. જો CRO ને ફિરયાદની ƨપƧટતા માટે વધ ુ

માિહતીની જĮર હોય, તો તે ફિરયાદીનો સપંકર્  કરી શકે છે. જો ફિરયાદી િવનતંી કરેલ માિહતી સમયસર આપવામા ંિનƧફળ જાય, તો કાઉƛટી વહીવટી રીતે તે ફિરયાદને બધં કરી 
શકે છે. 

નીિત: ફોટર્  બેƛડ કાઉƛટી એ સિુનિĔત કરવા માટે પ્રિતબć છે કે જાિત, રંગ, રાƧટ્રીય મળૂ (મયાર્િદત અંગે્રજી પ્રાવીƖય સિહત)ના આધારે કોઈ પણ ƥયિક્તને તેમા ંભાગ લેવાથી 
બાકાત રાખવામા ંઆવશે નહીં, તેના લાભોથી વિંચત રાખવામા ંઆવશે નહીં અથવા ફેડરલ નાણાકીય સહાય પ્રાƜત કરતી પ્રવિૃĂ કે Ȑ ફોટર્  બેƛડ કાઉƛટી, તેના ઉપપ્રાƜતકતાર્ઓ 

અને/અથવા તેના ઠેકેદારો Ďારા સચંાિલત થાય છે અƛયથા કોઈપણ કાયર્ક્રમમા ંભેદભાવ અથવા બદલો લેવામા ંઆવશે નહીં. 
 

ગોપનીયતા અિધિનયમ િનવેદન( 5 U.S.C. § 552a) 

સĂાિધશો: આ માિહતીનો સગં્રહ 1964 ના નાગિરક અિધકાર અિધિનયમના શીષર્ક VI Ďારા અિધકૃત છે (42 U.S.C. § 2000d). 

 

હ°ȱ:ુ આ ફોમર્મા ંમાગંવામા ંઆવેલી માિહતીનો ઉપયોગ આ સચૂનાના "સĂાધીશોએ" િવભાગમા ંસિૂચબć કાયદાઓ હઠેળ ભેદભાવની ફિરયાદો માટેની પ્રિક્રયા કરવા માટે 

થાય છે. 

 

̆કટ�કરણ : આ માિહતી આપવી એ ƨવૈિƍછક છે. આ ફોમર્ ભરવામા ંિનƧફળતા ફિરયાદ પ્રિક્રયામા ંિવલબં તરફ દોરી જઈ શકે છે અથવા પ્રિક્રયા ચાલ ુરાખવા માટે 

અપરૂતા આધારને કારણે ફિરયાદનો અƨવીકાર કરવામા ંઆવી શકે છે. જો તમારી ફિરયાદ રદ કરવામા ંઆવશે તો તમને જાણ કરવામા ંઆવશે. 
 

આ ફિરયાદમા ંતમે Ȑ માિહતી પ્રદાન કરો છો તે બહારના પક્ષોને જાહરે કરવામા ંઆવી શકે છે Ԍયા ંકાઉƛટી નક્કી કરે છે કે પ્રકટીકરણ આ છે: 1) સબંિંધત અને જĮરી; 2) કાઉƛટીને 
કાયદા અથવા િનયમોનુ ંઉƣલઘંન કયુર્ં હોય તેવા પ્રોગ્રામ સામે અમલીકરણની કાયર્વાહી માટે જĮરી; 3) કҭગે્રસના કાયાર્લયના જવાબમા ંજો તમે િવનતંી કરી હોય કે કҭગે્રસની 
ઓિફસ તમારી ફિરયાદ િવશે પછૂપરછ કરે અથવા; 4) યનુાઈટેડ ƨટેͫસ િસિવલ રાઈͫસ કિમશનને માિહતી માટેની તેની િવનતંીના જવાબમા.ં 

 
 

વધ ુમાિહતી અથવા સહાયતા માટે તમે ફોટર્  બેƛડ કાઉƛટીના નાગિરક અિધકાર અિધકારીનો સપંકર્  કરી શકો છો: 
 

Civil Rights Officer, Risk Management 
301 Jackson Street, Suite 224 

Richmond, Texas 77469 
281.238.3267 

TitleVI@fbctx.gov 

ફેકસ: 281.341.3751 
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