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വിഭാഗം 1: പരാതിׯാരെന ബؖെؚടാനുت/വّװിഗത വിവര׹ൾ 

1. േപര് (അവസാനം, ആദّം, മّؑം, ഇനീഷّൽ) 
 
 

2.   േഫാൺ നآർ 

3.   വീ؂ുവിലാസം (െതരുവ്, നഗരം, സംرാനം, പിൻ േകാഡ്) 
 
 

4.   ഇെമയിൽ വിലാസം 

5.   ഇذെؚ؂ സآർׯ രീതി 
 
 

6.   നി׹െള ബؖെؚടാനുت ഏئവും നب സമയം 

വിഭാഗം 2: പരാതിയുെട വിവര׹ൾ 

7. ആേരാപിׯെؚ؂ ْപവൃ؋ി/സംഭവം നടؗ 
 .ലം/വകു്ؚر

8.   ആേരാപിׯെؚ؂ ْപവൃ؋ി/സംഭവം നടؗ തീയതി. 
 

(mm‐dd‐yyyy) 
9.   ആേരാപിׯെؚ؂ വിേവചനം നട്ؗ 180 കല؇ർ ദിവസ׹ളിൽ 

കൂടുതലാെയ׸ിൽ കാരണം നൽകുക.   
10. ഏത് അടിرാന؋ിലാണ് നി׹ൾ വിേവചനം ആേരാപിؗുׯത്? (ബാധകമായവെയ്بׯാം ശരിയടയാളം ഇടുക.) 

 വംശം   നിറം   ജനി׺ രാജّം   പരിമിതമായ ഇം׷ീഷ് പരി׾ാനം 
11. നി׹ൾ്ׯ എؓാണ് സംഭവി׺െത്ؗ ദയവായി വിശദീകരിുׯക (ആവശّെമ׸ിൽ നി׹ൾ്ׯ കൂടുതൽ േപജുകൾ 

ഉപേയാഗിׯാം). പിؓുണയ്ؗുׯ ഏത് േരഖയും നി׹ളുെട പരാതിയുമായി അئാ്׺ െചുإക. 
 

വിഭാഗം 3: ആേരാപിׯെؚ؂ വിേവചനപരമായ ْപവർ؋ിയിൽ ഉൾെؚ؂ വّװി 
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12. േപര് (അവസാനം, ആദّം, മّؑം, ഇനീഷّൽ) 
 
 

13. േഫാൺ നآർ 

വിഭാഗം 4: നി׹ളുെട പരാതിെയ പിؓുണയ്ؗുׯതിനും വّװത വരുؗു؋തിനും േവ؇ി 
വിവര׹ൾׯായി ഞ׹ൾ്ׯ ബؖെؚടാവുؗ സാײികളുെട േപരുകൾ 

14. സാײികളുെട േപര് 
 
 
 
 
 
 
 
 

15. സാײികളുെട േഫാൺ നآർ 

വിഭാഗം 5: പരാതി ഫയൽ െചയٝു  

16. ഇനിؚറയുؗവയിൽ ഏെത׸ിലുെമാരു വിഷയവുമായി ബؖെؚ؂് നി׹ൾ ഒരു പരാതി ഫയൽ െചയ്തി؂ുേ؇ാ, 
അെ׸بിൽ ഫയൽ െചإാൻ ഉേؐശിുؗുׯേ؇ാ? ഉെ؇׸ിൽ, ഫയലിംഗ് തീയതികൾ നൽകുക. 
(ബാധകമായവെയ്بׯാം ശരിയടയാളം നൽകുക.) 
 

 യു.എസ്. ഗതാഗത വകു്ؚ (DOT) 
(mm‐dd‐yyyy) 

 െഫഡറൽ ൈഹേവ അ٣ـിനിേُْഷٚൻ (FHWA) 
(mm‐dd‐yyyy) 

 െഫഡറൽ ْടാൻസി്ئ അ٣ـിനിേُْഷٚൻ (FTA) 
(mm‐dd‐yyyy) 

 യു.എസ്. ഡിؚാർെ؂്മ٤്ك ഓഫ് ജزിസ് (DOJ) 
(mm‐dd‐yyyy) 

 മتുئവ: 
(mm‐dd‐yyyy) 

 

17. നി׹ൾ ഏെത׸ിലും േഫാർ؂് െബൻഡ് കൗ؇ി ْപതിനിധിയുമായി പരാതിെയുׯറി്׺ ചർ׺ െചയിٝ؂ുേ؇ാ? ഉെ؇׸ിൽ  
േപര്, പദവി, ചർ׺ െചയ ٝതീയതി എؗിവ നൽകുക. 
 
 
 
 
 
 

18. ഈ പരാതി എ׹െന പരിഹരിׯെؚടണെമؗാണ് നി׹ൾ ആْഗഹിؗുׯെത്ؗ ചുരു؋ׯിൽ വിശദീകരിുׯക? 
(ആവശّെമ׸ിൽ നി׹ൾ്ׯ കൂടുതൽ േപജുകൾ ഉപേയാഗിׯാം). 
 
 
 
 
 
 
 

 ഈ േബാക്സിൽ ശരിയടയാളം ഇടുؗതിലൂെട, ഈ ْപമാണം സമർؚിؗുׯ വّװി ഞാനാെണ്ؗ ഞാൻ 
സാّײെؚടുുؗു؋. ഒؚിടാ؋ പരാതികൾ  സٔീകരിׯിب. 
 
19. ഒ്ؚ (ആവശّമാണ്)   
  തീയതി (mm‐dd‐yyyy) 
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േഫാർ؂് െബൻഡ് കൗ؇ി 
ശീർഷകം VI വിേവചന പരാതി േഫാം 

നിർേؐശ׹ൾ 

ഉേؐശّം: ഒരു വിേവചന സംബؖമായ പരാതി ഫയൽ െചؗുإതിൽ നി׹െള സഹായിുׯക എؗതാണ് ഈ േഫാമിെ٤ك ഉേؐശം. 
നി׹ളുെട പരാതി ഫയൽ െചإാൻ ഈ േഫാം ഉപേയാഗിׯാൻ നി׹െള േْപാ؏ാഹിؚിുؗുׯ, എؗാൽ അത് ആവശّമുتതب. 
നി׹ൾ  ഒരു  ക്؋  എഴുതാൻ  തിരെ؁ടുുׯകയാെണ׸ിൽ,  അതിൽ ഈ  േഫാമിൽ ആവശّെؚ؂ിരിؗുׯ  എبാ  വിവര׹ളും 
അട׹ിയിരിുׯകയും നി׹േളാ നി׹ളുെട അംഗീകൃത ْപതിനിധിേയാ ഒؚി؂ിരിുׯകയും േവണം. 
 
301 Jackson Street, Suite 224, Richmond, TX 77469, TitleVI@fbctx.gov അെ׸بിൽ 281.341.3751 എؗ നآറിേല്ׯ െമയിൽ, ഇെമയിൽ അെ׸بിൽ 
ഫാക്സ ് മുേഖന  നി׹ളുെട  പരാതി അയׯാം.  നി׹ളുെട  പരാതിയുെട  ഒؚി؂  പകർ്ؚ  നി׹ൾ സമർؚിׯണം.  ഇെമയിൽ വഴി 
നി׹ളുെട  േഫാം  അയയ്ുׯകയാെണ׸ിൽ,  ഒؚി؂  പകർ്ؚ  അئാ്׺  െചുؗുإെവ്ؗ  ഉറؚാുׯക.  അപൂർ؉മായ  വിവര׹േളാ 
ഒؚിടാ؋  േഫാേമാ  നി׹ളുെട  പരാതി  േْപാസ്ش  െചؗുإതിന്  കാലതാമസം  വരു؋ിേയׯാം.  േഫാം  പൂരിؚിؗുׯതിനുت 
സഹായ؋ിന് േവ؇ി, നി׹ൾ്ׯ സിവിൽ ൈറ്ئസ് ഓഫീസെറ (CRO) 281.238.3267 എؗ നآറിൽ ബؖെؚടാം. 
 
ഫയലിംഗ്  സമയപരിധി:  ആേരാപിׯെؚ؂  വിേവചനം  നട്ؗ  180  കല؇ർ  ദിവസ׹ൾتുׯിൽ  ഒരു  പരാതി  ഫയൽ 
െചയിٝരിׯണം. തപാൽ വഴി അയ׺ പരാതികൾ േപാ്زമാർ്ׯ തീയതിയിൽ ഫയൽ െചയതٝായി പരിഗണിുׯം. ഇെമയിൽ വഴിേയാ 
ഫാ٧ع ് വഴിേയാ അയؗുׯ  പരാതികൾ  ലഭിؗുׯ  തീയതിൽ ഫയൽ  െചയതٝായി  പരിഗണിുׯകയും,  CRO  രസീത്  നൽകുകയും 
െചുإം.  പരാതിׯാരൻ  കൃതّസമയ؋ ് ഫയൽ  െചയിٝെ׸بിൽ,  പരാതിׯാരൻ  ൈവകിയതിന്  ഒരു  "മിക׺  കാരണം"  എؗ 
വിശദീകരണം  ഉൾെؚടുു؋കയും  ഈ  ഫയലിംഗ ് ആവശّകതയിൽ  നി്ؗ  ഒഴിവാׯണെമؗ ് അഭّർ،ിുׯകയും  െചإണം. 
"മിക׺ കാരണം" എؗതിെ٤ك ഉദാഹരണ׹ളിൽ ഇനിؚറയുؗവ ഉൾെؚടാം: 

1. 180‐ദിവസ കാലയളവിനുتിൽ വിേവചനപരമായ ْപവൃ؋ിെയുׯറി്׺ നി׹ൾ അറിയുെമ്ؗ നّായമായും 
ْപതീײിׯാനാവിب; അെ׸بിൽ 

2. നി׹ൾ ഗുരുതരമായ േരാഗ؋ിേലാ അംഗൈവകലّ؋ിേലാ ആയിരുؗു. 

CRO  പരാതി  അവേലാകനം  െചുإകയും  തുടരുؗതിന്,  ആേരാപിׯെؚടുؗ  വിേവചനെുׯ؋റി്׺  പരാതിയിൽ  മതിയായ 
വിവര׹ൾ  അട׹ിയി؂ുേ؇ാ  എ്ؗ  തീരുമാനിുׯകയും  െചുإം.  പരാതി  വّװമാؗുׯതിന്  CRO‐യ്്ׯ  കൂടുതൽ  വിവര׹ൾ 
ആവശّമുെ؇׸ിൽ, അേؐഹ؋ിന് പരാതിׯാരെന ബؖെؚടാവുؗതാണ്. അഭّർ،ി׺ വിവര׹ൾ യഥാസമയം നൽകുؗതിൽ 
പരാതിׯാരൻ പരാജയെؚ؂ാൽ, കൗ؇ി ഭരണാധികാരം ഉപേയാഗി്׺ പരാതി അവസാനിؚിേׯ׺ാം. 
നയം: ഒരു വّװിയും വംശം, നിറം, ജനി׺ രാജّം(പരിമിതമായ ഇം׷ീഷ്  ْപാവീണّം) എؗിവയുെട അടിرാന؋ിൽ െഫഡറൽ 
സാ؋آിക  സഹായം  ലഭിؗുׯ  േഫാർ؂്  െബൻഡ്  കൗ؇ി,  അതിെ٤ك  ഉപ  സٔീകർ؋ാׯൾ,  കൂടാെത/അെ׸بിൽ  അതിെ٤ك 
കരാറുകാർ    നിയْؓിؗുׯ ഏെത׸ിലും  േْപാْഗാമിൽ  പെ׸ടുؗുׯതിൽ നി്ؗ  ഒഴിവാുׯക, ആനുകൂലّ׹ൾ നിേഷധിുׯക, 
അെ׸بിൽ  മئ ് തര؋ിൽ  വിേവചന؋ിേനാ  ْപതികാര؋ിേനാ  വിേധയമാׯെؚടുകേയാ  െചؗുإിെ്ؗب  ഉറؚാׯാൻ 
ْപതി׾ാബؑമാണ.് 
 

ൈْപവസി ആക്്ئ േزെ്ئമ٤്ك( 5 U.S.C. § 552a) 

അധികാരികൾ:  ഈ  വിവര׹ളുെട  േശഖരണ؋ിന ് 1964‐െല  പൗരാവകാശ  നിയമ؋ിെ٤ك  (42  U.S.C.  §  2000d)  ശീർഷകം  VI  വഴി 
അംഗീകാരം നൽകിയി؂ു؇്. 
 
ഉേؐശّം:  ഈ  േഫാമിൽ  അഭّർ،ി׺  വിവര׹ൾ,  ഈ  അറിയിؚിെല  "  അധികാരികൾ"  വിഭാഗ؋ിൽ  ലി്ز  െചയിٝരിؗുׯ 
ച׹؂ൾ്ׯ കീഴിലുت വിേവചനെുׯ؋റിتു׺ പരാതികൾ േْപാസش ്െചؗുإതിന് ഉപേയാഗിുؗുׯ. 
 
െവളിെؚടു؋ൽ:  ഈ വിവര׹ൾ നൽകുؗത് സٔേമധയാ ഉتതാണ്. ഈ േഫാം പൂരിؚിؗുׯതിൽ പരാജയെؚടുؗത്, 
പരാതി േْപാസ്ش െചؗുإതിൽ കാലതാമസമു؇ാകുؗതിേനാ അെ׸بിൽ േْപാസ്ش െചؗുإത് തുടരുؗതിന് മതിയായ 
അടിرാനമിبാ؋തിനാൽ പരാതി നിരസിؗുׯതിേനാ ഇടയാׯിേയׯാം. നി׹ളുെട പരാതി നിരസിׯെؚ؂ാൽ നി׹െള 
അറിയിുׯം. 
 
ഈ പരാതിയിൽ നി׹ൾ നൽകുؗ വിവര׹ൾ പുറتു؋ കײികൾ്ׯ െവളിെؚടു؋ിേയׯാം, അവിെട ആ െവളിെؚടു؋ൽ 
കൗ؇ി ഇനിؚറയുؗ ْപകാരം നിർ؉യി1 :ുؗുׯ) ْപസװവും ആവശّമുتതും; 2) നിയമ׹േളാ നിയْؓണ׹േളാ ലംഘി׺തായി 
കൗ؇ി കെ؇ؗു؋  ഒരു  േْപാْഗാമിെനതിരായ എൻേഫാെഴ്ُ٤്ك٣  നടപടികൾ്ׯ ആവശّമാണ;്  3)  നി׹ളുെട  പരാതിെയുׯറി׺ ്
കൺെْഗഷണൽ  ഓഫീസ്  അേനٔഷിׯണെമ്ؗ  നി׹ൾ  ആവശّെؚ؂ാൽ  ഒരു  കൺെْഗഷണൽ  ഓഫീസിന്  മറുപടിയായി, 
അെ׸بിൽ; 4) വിവര׹ൾׯായുت അഭّർ،നയ്്ׯ മറുപടിയായി യുൈണئഡ് േ്ئزസ് സിവിൽ ൈറ്ئസ് കأീഷേനാട.് 

 
കൂടുതൽ വിവര׹ൾുׯം സഹായ؋ിനും നി׹ൾ്ׯ േഫാർ؂് െബൻഡ് കൗ؇ി സിവിൽ ൈറ്ئസ് ഓഫീസെറ ബؖെؚടാം: 

 
Civil Rights Officer, Risk Management 

301 Jackson Street, Suite 224 
Richmond, Texas 77469 

281.238.3267 
TitleVI@fbctx.gov 

ഫാ281.341.3751 :٧്ع 
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