
Đơn Khiếu Nại Dân Quyền LRTA 
 
 
Nếu quý vị cần tài liệu này ở định dạng có thể truy cập được, vui lòng liên hệ lrta1@aol.com hoặc  
978-459-0164 và mô tả tài liệu quý vị đang tìm kiếm và chúng tôi sẽ hỗ trợ để cung cấp cho quý vị một 
định dạng đáp ứng nhu cầu của quý vị. 
 
Vui lòng tải xuống và điền thông tin vào mẫu đơn này và gửi email tới lrta1@aol.com hoặc in ra và gửi 
qua đường bưu điện tới địa chỉ LRTA Compliance Director, 115 Thorndike St, Floor 3B, Lowell, 
MA 01852. 

 
Mẫu đơn này bao gồm 4 trang và được áp dụng cho bất kỳ Khiếu nại Dân quyền nào mà quý vị muốn gửi 
(ADA, Tiêu đề VI, DBE, EEO hoặc lĩnh vực khác chưa được liệt kê trước đây). Vui lòng điền thông tin vào 
mẫu đơn này càng chi tiết càng tốt để chúng tôi có thể giải quyết và điều tra các mối lo ngại của quý vị nhanh 
nhất có thể. 
 
Nếu quý vị đang sử dụng sự hỗ trợ của một cá nhân mà quý vị tin tưởng để điền thông tin vào mẫu đơn này, 
vui lòng yêu cầu họ điền vào phần bên dưới. 
 

Tên 
 
 
 

Số điện thoại 
 
 
 

Địa chỉ email 
 
 
 
 

Mối quan hệ với Người khiếu nại 
 
 
 
 

Quý vị có được (những) người khiếu nại cho phép nộp đơn khiếu nại này thay cho họ không? Nếu không, 
hãy giải thích lý do tại sao. 

 
☐Có 

 
☐Không, vui lòng giải thích 



THÔNG TIN LIÊN HỆ 
 
 
 
Họ và tên: 
 
 
 
 
Địa chỉ đường phố: 
 
 
 
 
Thành phố 
 
 
 
 
Tiểu bang 
 
 
 
 
Mã bưu chính 
 
 
 
 
Số điện thoại chính 
 
 
 
 
Số điện thoại thứ hai 
 
 
 
 
Địa chỉ email 
 
 
 
 
Hôm nay là ngày 



CƠ SỞ CỦA SỰ KHIẾU NẠI 

Tôi cho rằng tôi (hoặc người khác) đã bị phân biệt đối xử trên cơ sở: (Chọn tất cả các mục thích hợp) 

☐Khuyết tật

☐Chủng tộc / Màu da / Nguồn gốc quốc gia

☐Khác

Tôi cho rằng Cơ quan Quản lý Giao thông Khu vực Lowell đã không tuân thủ các yêu cầu sau của 
chương trình: (Chọn tất cả các mục thích hợp) 

☐Đạo luật Người Mỹ Khuyết tật (ADA)

☐Tiêu đề VI của Đạo luật Dân quyền năm 1964 (Tiêu đề VI)

☐Doanh nghiệp Kinh doanh chịu thiệt thòi (DBE)

☐Cơ hội việc làm bình đẳng (EEO)

☐Khác

Vui lòng mô tả chi tiết điều gì đã xảy ra và tại sao quý vị cho rằng có sự phân biệt đối xử. Bao gồm các 
chi tiết như tên, ngày, giờ, tuyến đường, địa điểm và bất kỳ thông tin nào khác mà quý vị cho rằng có thể 
hữu ích trong việc hỗ trợ chúng tôi hiểu và điều tra các cáo buộc của quý vị. 

Đính kèm bất kỳ tài liệu nào có liên quan đến khiếu nại này, bao gồm 
mọi thư từ khi gửi mẫu đơn này.



Cho phép tiết lộ danh tính và khiếu nại của quý vị 

Chúng tôi cần sự đồng ý của quý vị để tiết lộ tên của quý vị, nếu cần, trong quá trình điều tra này hoặc 
bất kỳ cuộc điều tra nào khác. Chúng tôi cần sự cho phép và chữ ký của quý vị để xử lý khiếu nại của 
quý vị. Nếu quý vị không cho phép chúng tôi tiết lộ danh tính của quý vị, LRTA có thể không điều 
tra được khiếu nại của quý vị và giải quyết khiếu nại đúng cách. 

LRTA có thể không điều tra đúng yêu cầu bồi thường của quý vị. Chúng tôi có được phép tiết lộ tên của 
quý vị trong cơ quan khi chúng tôi làm việc để điều tra khiếu nại của quý vị không? 

☐Có

☐Không

Tôi,   , xác nhận rằng thông tin tôi đã cung cấp trong biểu 
mẫu này là đầy đủ, đúng sự thật và chính xác theo sự hiểu biết tốt nhất của tôi.   
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