
फोटर् बɅड काउंटी 
शीषर्क VI भेदभाव िशकायत फ़ॉमर् 

भरा हुआ फॉमर् यहां भेजɅ: 
Civil Rights Officer, Risk Management 

301 Jackson Street, Suite 224, Richmond, Texas 77469 
TitleVI@fbctx.gov 

फैक्स:  281.341.3751 

 

1 के3 

अनुभाग 1: िशकायतकतार् संपकर् /åयिक्तगत जानकारी 

1. नाम (अंितम, प्रथम, मÚय आɮयाक्षर) 

 
 

2.  फ़ोन नंबर 

3.  घर का पता (गली, शहर, राÏय, िपन कोड) 

 
 

4.  ईमेल पता 

5.  संपकर्  का पसंदीदा तरीका 
 
 

6.  आपसे संपकर्  करने का बेहतर समय 

अनुभाग 2: िशकायत की जानकारी 

7. èथान/िवभाग जहां किथत कायर्/घटना हुई। 8.  किथत कायर्/घटना घिटत होने की ितिथ।   

(mm-dd-yyyy) 
 

9.  यिद किथत भेदभाव 180 कैलɅडर िदनɉ से अिधक रहा हो तो कृपया कारण बताएं।  
 

10. आप िकस आधार पर भेदभाव का आरोप लगा रहे हɇ? (लागू होने वाले सभी को चैक करɅ।) 
 जाित  रंग  राçट्रीय मूल  सीिमत अंगे्रजी प्रवीणता 
 

11. कृपया बताएं िक आपके साथ क्या हुआ (यिद आवæयक हो तो आप अितिरक्त पçृठɉ का उपयोग कर सकते हɇ)। अपनी िशकायत के िलए कोई भी सहायक 
दèतावेज संलग्न जोड़Ʌ◌ं। 

 



फोटर् बɅड काउंटी 
शीषर्क VI भेदभाव िशकायत फ़ॉमर् 

 

2 के3 

अनुभाग 3: किथत भेदभावपूणर् कायर् मɅ शािमल åयिक्त 

12. नाम (अंितम, प्रथम, मÚय आɮयाक्षर) 

 
 

13. फ़ोन नंबर 

अनुभाग 4: गवाहɉ के नाम िजनसे हम आपकी िशकायत का समथर्न/èपçटीकरण करने के िलए जानकारी के िलए संपकर्  कर सकते हɇ 

14. गवाहɉ के नाम 

 
 
 
 
 
 
 
 

15. गवाह का फोन नंबर 

अनुभाग 5: दजर् िशकायत  

16. क्या आपने िनàनिलिखत मɅ से िकसी के साथ उठाए गए मामले के संबंध मɅ िशकायत दजर् की है, या िशकायत दजर् करने का इरादा रखते हɇ? यिद हा,ं तो दािखल करने की ितिथयां 
प्रदान करɅ। (लागू होने वाले सभी चेक करɅ) 
 

यू.एस. िडपाटर्मɅट ऑफ़ ट्रांसपोटȶशन (DOT) 
(mm-dd-yyyy) 

 फेडरल हाईवे एडिमिनèटे्रशन (FHWA) 
(mm-dd-yyyy) 

फेडरल ट्रांिजट एडिमिनèटे्रशन(FTA) 

(mm-dd-yyyy) 

 यू.एस. िडपाटर्मɅट ऑफ जिèटस (DOJ) 
(mm-dd-yyyy) 

 अÛय: 

(mm-dd-yyyy) 

 

17. क्या आपने फोटर् बɅड काउंटी के िकसी प्रितिनिध के साथ िशकायत पर चचार् की है? यिद हां, तो कृपया नाम, पद और चचार् की ितिथ बताएं। 
 

 

 

 

 

 

 

 

18. संके्षप मɅ बताएं िक आप इस िशकायत का समाधान िकस प्रकार देखना चाहत ेहɇ? (यिद आवæयक हो तो आप अितिरक्त पçृठɉ का उपयोग कर सकत ेहɇ)। 
 

 

 

 

 

 

 

 

 इस बॉक्स को चेक करके, मɇ प्रमािणत करता/करती हंू िक यह दèतावेज़ सबिमट करने वाला åयिक्त मɇ ही हंू. अहèताक्षिरत िशकायतɅ èवीकार नहीं की जाएंगी। 
 

19. हèताक्षर (आवæयक)  
 तारीख़ (mm-dd-yyyy) 

 
 



 

संशोिधत 11-10-2021  3 के3 

 

फोटर् बɅड काउंटी 
शीषर्क VI भेदभाव िशकायत फ़ॉमर् 

िनदȶश 

उƧेæय: इस फ़ॉमर् का उƧेæय भेदभाव की िशकायत दजर् करने मɅ आपकी सहायता करना है। आपको अपनी िशकायत दजर् करने के िलए इस फ़ॉमर् का उपयोग करने के िलए प्रो×सािहत 

िकया जाता है, लेिकन आवæयक नहीं है। यिद आप एक पत्र िलखना चुनते हɇ, तो इसमɅ इस फॉमर् मɅ मांगी गई सभी जानकारी होनी चािहए और आपके या आपके अिधकृत प्रितिनिध 

ɮवारा हèताक्षिरत होनी चािहए। 
 

आप अपनी िशकायत मेल, ईमेल या फैक्स ɮवारा 301 Jackson Street, Suite 224, Richmond, TX 77469, TitleVI@fbctx.gov या 281.341.3751 पर भेज सकते हɇ। 
आपको अपनी िशकायत की एक हèताक्षिरत प्रित जमा करनी होगी। यिद आप अपना फॉमर् ईमेल ɮवारा भेजते हɇ, तो हèताक्षिरत प्रित संलग्न करना सुिनिæचत करɅ। अधूरी जानकारी 
या एक अहèताक्षिरत फॉमर् के कारण आपकी िशकायत के प्रसंèकरण मɅ देरी हो सकती है। फॉमर् को पूरा करने मɅ मदद के िलए, आप नागिरक अिधकार अिधकारी (CRO) से 

281.238.3267 पर संपकर्  कर सकते हɇ। 
 

दािखल करने की समय सीमा: भेदभाव के किथत कायर् की ितिथ से 180 कैलɅडर िदनɉ के भीतर िशकायत दजर् की जानी चािहए। डाक ɮवारा भेजी गई िशकायतɉ को पोèटमाकर्  ितिथ को 
दजर् िकया गया माना जाएगा। ईमेल या फैक्स ɮवारा भेजी गई िशकायतɉ को िशकायत प्राÜत होने और CRO ɮवारा èवीकार िकए जाने की तारीख को दजर् िकया गया माना जाएगा। 
यिद वादी को समय पर दािखल नहीं िकया जाता है, तो वादी को देरी के िलए "अÍछा कारण" èपçटीकरण शािमल करना चािहए और इस फाइिलगं आवæयकता से छूट का अनुरोध 

करना चािहए। "अÍछे कारण" के उदाहरणɉ मɅ शािमल हो सकते हɇ: 
1. 180-िदन की अविध के भीतर आपको भेदभावपूणर् अिधिनयम के बारे मɅ उिचत Ǿप से जानने की उàमीद नहीं की जा सकती थी; या 

2. आप गंभीर Ǿप से बीमार या असमथर् थे। 

CRO िशकायत की समीक्षा करेगा और यह िनधार्िरत करेगा िक िशकायत मɅ किथत भेदभाव के बारे मɅ आगे बढ़ने के िलए पयार्Üत जानकारी है या नहीं। यिद िशकायत को èपçट करने 

के िलए CRO को अिधक जानकारी की आवæयकता है, तो वह िशकायतकतार् से संपकर्  कर सकता है। यिद िशकायतकतार् समय पर अनुरोिधत जानकारी प्रदान करने मɅ िवफल रहता है, 

तो काउंटी प्रशासिनक Ǿप से िशकायत को बंद कर सकता है। 
नीित: फोटर् बɅड काउंटी यह सुिनिæचत करने के िलए प्रितबद्ध है िक नèल, रंग, राçट्रीय मूल (सीिमत अंगे्रजी दक्षता सिहत) के आधार पर फोटर् बɅड काउंटी, इसके उप-प्राÜतकतार्ओं 
और/या इसके ठेकेदारɉ ɮवारा  िकसी भी åयिक्त को बाहर नहीं िकया जाएगा, प्रशािसत संघीय िव×तीय सहायता प्राÜत करने वाले िकसी भी कायर्क्रम या गितिविध मɅ भाग लेने से 

वंिचत नहीं िकया जाएगा, या अÛयथा भेदभाव या प्रितशोध के अधीन नहीं िकया जाएगा। 
 

गोपनीयता कायर् का िववरण( 5 U.S.C. § 552a) 

प्रािधकारी वगर्: इस जानकारी का संग्रह 1964 के नागिरक अिधकार अिधिनयम (42  U.S.C. §  2000d) के शीषर्क VI ɮवारा अिधकृत है। 
 

 

उƧेæय: इस फॉमर् पर मांगी गई जानकारी का उपयोग इस नोिटस के "प्रािधकरण" खंड मɅ सूचीबद्ध िविधयɉ के तहत भेदभाव की िशकायतɉ को संसािधत करने के िलए िकया जाता है। 
 

 

प्रकटीकरण: यह जानकारी देना èवैिÍछक है। इस फ़ॉमर् को पूरा करने मɅ िवफलता के कारण िशकायत की प्रिक्रया मɅ देरी हो सकती है, या प्रसंèकरण जारी रखने के िलए 

अपयार्Üत आधार के कारण िशकायत को अèवीकार िकया जा सकता है। यिद आपकी िशकायत खािरज कर दी जाती है तो आपको सूिचत िकया जाएगा। 
 

इस िशकायत मɅ आपके ɮवारा प्रदान की जाने वाली जानकारी बाहरी पािटर्यɉ के सामने प्रकट की जा सकती है जहां काउंटी िनधार्िरत करती है िक घोषणा है: 1) प्रासंिगक और आवæयक; 

2) कानूनɉ या िविनयमɉ का उãलंघन करने वाले िकसी कायर्क्रम के िखलाफ काउंटी को प्रवतर्न कारर्वाई करने की आवæयकता; 3) कांगे्रस कायार्लय के अनुरोध के जवाब मɅ यिद कांगे्रस 

कायार्लय आपकी िशकायत के बारे मɅ पूछता है या; 4) संयुक्त राÏय नागिरक अिधकार आयोग को सूचना के िलए इसके अनुरोध के जवाब मɅ। 
 
 

अिधक जानकारी या सहायता के िलए आप फोटर् बɅड काउंटी नागिरक अिधकार अिधकारी से संपकर्  कर सकते हɇ: 
 

Civil Rights Officer, Risk Management 
301 JACKSON, SUITE 224 

Richmond, Texas 77469 
281.238.3267 

TitleVI@fbctx.gov 

फैक्स: 281.341.3751 
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