
رقم الھاتف

العلاقة مع مقدم الشكوى

 ھل لدیك إذن من صاحب (أصحاب) الشكوى لتقدیمھا نیابة عنھ؟ إذا لم یكن، فیرُجى توضیح السبب.

☐ نعم

☐ لا، یرُجى التوضیح

(LRTA) نموذج شكوى حقوق مدنیة لھیئة النقل الإقلیمیة في لویل

إذا كنت بحاجة إلى ھذا المستند بتنسیق متاح للجمیع، فیرجى الُ تواصل معنا عبر البرید الإلكتروني lrta1@aol.com أو 
الاتصال على الرقم 978-459-0164 ، وأخبرنا بالتنسیق الذي ترغب فیھ، وسنعمل معك من أجل توفیره لك.

 یرجى ُ تنزیل ھذا النموذج وملؤه وإرسالھ عبر البرید الإلكتروني إلى lrta1@aol.com، أو طباعتھ وإرسالھ بالبرید العادي إلى 
. LRTA Compliance Director, 115 Thorndike St, Floor 3B, Lowell, MA 01852

یتكون ھذا النموذج من 4 صفحات، وھو صالح لجمیع أنواع شكاوى انتھاكات الحقوق المدنیة قانون الأمریكیین ذوي 
، أو مبدأ تكافؤ الفرص في  (DBE) الباب السادس، أو المؤسسة التجاریة لذوي الاحتیاجات الخاصة ،(ADA) الإعاقة

التوظیف (EEO)، أو أي بند آخر غیر مذكور. یرجى ملء النموذج بُ أكبر قدر من التفاصیل الممكنة، لنتمكن من دراسة مخاوفكم 
وشكواكم والتحقیق فیھا في أسرع وقت ممكن.

ھذا النموذج، فیرجى منھ ملء اُ لقسم الموضح أدناه إذا كنت تستعین بشخص آخر تثق فیھ لملء 

عنوان البرید الإلكتروني

 الاسم



معلومات الاتصال

الاسم الكامل:

عنوان الشارع:

 المدینة

 الولایة

الرمز البریدي

 رقم الھاتف الرئیسي

رقم الھاتف الثانوي

عنوان البرید الإلكتروني

تاریخ الیوم



 أساس الشكوى

 أعتقد أنني )أو شخص آخر( تعرض للتمییز على أساس: )حدد كل ما 
ینطبق(

☐ الإعاقة

☐ العرق/اللون/المنشأ الوطني

☐ أخرى

أعتقد أن ھیئة النقل الإقلیمیة في لویل لم تلتزم بالمتطلبات التالیة: )حدد كل ما 
ینطبق(

(ADA) قانون الأمریكیین ذوي الإعاقة ☐

☐ ( الباب السادس1964الباب السادس من قانون الحقوق المدنیة لعام( )

(DBE) المؤسسة التجاریة لذوي الاحتیاجات الخاصة ☐

(EEO) مبدأ تكافؤ الفرص في التوظیف ☐

☐ أخرى

 یرُجى وصف ما حدث بالتفصیل، ولماذا تعتقد أن التمییز قد وقع. أدرج تفاصیل مثل الأسماء والأحداث والأوقات والمسارات والأماكن.
وأي معلومات أخرى قد تكون مفیدة لنا في فھم شكواك والتحقیق فیھا

أرفق أي وثائق ذات صلة بھذه الشكوى، بما في ذلك أي مراسلات عند تقدیم ھذا النموذج.



إذن بالكشف عن ھویتك والشكوى

 نحتاج إلى موافقتك على الكشف عن اسمك، إن لزم الأمر، أثناء ھذا التحقیق أو أي تحقیق آخر. نحتاج إلى إذنك وتوقیعك لمواصلة إجراءات
 من التحقیق في شكواك ومعالجتھا (LRTA) الشكوى. في حال عدم منح الإذن بالكشف عن ھویتك، قد لا تتمكن ھیئة النقل الإقلیمیة في لویل

بشكل صحیح

، أؤكد ھنا أن المعلومات التي قدمتھا في ھذا النموذج كاملة وصحیحة ودقیقة على حد علمي.أن،

☐ نعم

☐ لا،

قد لا تتمكن ھیئة النقل الإقلیمیة في لویل (LRTA) من التحقیق في ادعاءاتك بشكل صحیح. ھل تسمح لنا بالكشف عن اسمك داخل الوكالة 
أثناء التحقیق في شكواك؟
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