
 فورٹ بینڈ کاؤنٹی

 ڈسکرمنیشن شکایت کا فارم  VIٹائٹل 
 مکمل شدہ فارم بھیجیں: 

Civil Rights Officer, Risk Management 

301 Jackson Street, Suite 224, Richmond, Texas 77469 

TitleVI@fbctx.gov 

 281.341.3751فیکس:  

 

 3کا 1

 : شکایت کنندہ کا رابطہ/ذاتی معلومات 1سیکشن 

 ( آخری، پہلا، درمیانینام ) .1
 
 

 فون نمبر  ۔ 2

 )سٹریٹ، شہر، ریاست، زپ کوڈ( گھر کا پتہ  ۔ 3
 
 

 ای ۔ میل ایڈریس  ۔ 4

 رابطے کا ترجیحی طریقہ ۔ 5
 
 

 آپ تک پہنچنے کا بہترین وقت  ۔ 6

 معلومات : شکایت کی 2سیکشن 

   مبینہ فعل/واقعہ پیش آنے کی تاریخ۔  ۔ 8 وہ لوکیشن/ڈپارٹمنٹ جہاں مبینہ ایکٹ/واقعہ پیش آیا۔ ۔7
(mm-dd-yyyy ) 

 

   کیلنڈر دنوں سے زیادہ رہا ہے تو براہ کرم وجہ فراہم کریں۔ 180اگر مبینہ ڈسکرمنیشن   ۔ 9

 

 )ان سب کو چیک کریں جو لاگو ہوتے ہیں۔( ۔ آپ کس بنیاد پر ڈسکرمنیشن کا الزام لگا رہے ہیں؟ 10

  نسل   رنگ   نیشنل اوریجن  انگریزی کی محدود مہارت 

 

 اپنی شکایت کے ساتھ کوئی بھی سپورٹنگ ڈاکومنٹس منسلک کریں۔ ۔)اگر ضروری ہو تو آپ اضافی صفحات استعمال کر سکتے ہیں(۔ براہ کرم وضاحت کریں کہ آپ کے ساتھ کیا ہوا ہے  11
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 فورٹ بینڈ کاؤنٹی

 ڈسکرمنیشن شکایت کا فارم  VIٹائٹل 

 

 3کا 2

 : مبینہ ڈسکرمنیشن ایکٹ میں ملوث شخص 3سیکشن 

 ( آخری، پہلا، درمیانی۔ نام )12
 
 

 ۔ فون نمبر 13

 : گواہوں کے نام جن سے ہم آپ کی شکایت کی حمایت/ واضح کرنے کے لیے معلومات کے لیے رابطہ کر سکتے ہیں 4سیکشن 

 ۔ گواہوں کے نام 14
 
 
 

 
 
 

 . گواہوں کے فون نمبر 15

 : شکایت درج ہوگٗی5سیکشن 

 براہ کرم فائل کرنے کی تاریخیں فراہم کریں۔   . کیا آپ نے درج ذیل میں سے کسی کے ساتھ اٹھائے گئے معاملے کے بارے میں شکایت درج کرائی ہے، یا درج کرنے کا ارادہ ہے؟ اگر ہاں، تو 16

 اطلاق تمام خانوں پر نشان لگائیں۔( )قابل 

 

 ( یو ایس ڈپارٹمنٹ افٓ ٹرانسپورٹیشنDOT ) 
(mm-dd-yyyy ) 

   فیڈرل ہائی وے ایڈمنسٹریشن 

(mm-dd-yyyy ) 

  فیڈرل ٹرانزٹ ایڈمنسٹریشن 

  (mm-dd-yyyy ) 

 ( امریکی ڈپارٹمنٹ افٓ جسٹسDOJ ) 
(mm-dd-yyyy ) 

  :دیگر 

(mm-dd-yyyy ) 

 

 بینڈ کاؤنٹی کے کسی نمائندے سے شکایت پر بات کی ہے؟ اگر ہاں، تو براہ کرم نام، پوزیشن اور بحث کی تاریخ فراہم کریں۔. کیا آپ نے فورٹ  17

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )اگر ضروری ہو تو آپ اضافی صفحات استعمال کر سکتے ہیں(۔. مختصراً بیان کریں کہ آپ اس شکایت کو کیسے حل ہوتے دیکھنا چاہیں گے؟ 18

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  کیا جائے گا.  قبول نہیں اس باکس کو چیک کرکے، میں تصدیق کرتا ہوں کہ میں اس ڈاکومنٹ کو جمع کرنے والا فرد ہوں۔ غیر دستخط شدہ شکایات 

 

  (ضروریدستخط ). 19
 ( mm-dd-yyyyتاریخ ) 

 
 



 

 3کا 3  2021-10-11نظر ثانی شدہ 

 

 فورٹ بینڈ کاؤنٹی
 ڈسکرمنیشن شکایت کا فارم  VIٹائٹل 

 ہدایات 

رنے کے لیے حوصلہ افزائی کی جاتی ہے، لیکن  : اس فارم کا مقصد ڈسکرمنیشن کی شکایت درج کرانے میں آپ کی مدد کرنا ہے۔ آپ کو اپنی شکایت درج کروانے کے لیے اس فارم کو استعمال کمقصد
خط کرتے ہیں، تو اس میں اس فارم میں درخواست کی گئی تمام معلومات پر مشتمل ہونا چاہیے اور اس پر آپ یا آپ کے اتھراٗزڈ نمائندے کے دستاس کی ضرورت نہیں ہے۔ اگر آپ خط لکھنے کا انتخاب  

 ہونا چاہیے۔ 

 

یا فیکس   بذریعہ ڈاک، ای میل،  اپنی شکایت  پر بھیج سکتے ہیں۔Jackson Street, Suite 224  ،Richmond  ،TX  77469 301آپ   ،TitleVI@fbctx.gov  اپنی  281.341.3751یا ۔ آپ کو 
ت یا غیر دستخط شدہ فارم آپ کی شکایت پر  یں۔ نامکمل معلوماشکایت کی ایک دستخط شدہ کاپی جمع کرانی ہوگی۔ اگر آپ اپنا فارم بذریعہ ای میل بھیجتے ہیں تو دستخط شدہ کاپی منسلک کرنا یقینی بنائ 

 پر رابطہ کر سکتے ہیں۔ 281.238.3267( سے CROکارروائی میں تاخیر کر سکتا ہے۔ فارم کو مکمل کرنے میں مدد کے لیے، آپ سول رائٹس آفیسر )

 

ت درج کرائی جانی چاہیے۔ بذریعہ ڈاک بھیجی گئی شکایات پوسٹ مارک کی تاریخ پر دائر کی  کیلنڈر دنوں کے اندر شکای   180مبینہ طور پر ڈسکرمنیشن کی تاریخ سے    فائل کرنے کی آخری تاریخ:
کی طرف سے شکایت موصول ہونے اور تسلیم کرنے کی تاریخ پر دائر کرنے پر غور کیا جائے گا۔ اگر شکایت کنندہ کو وقت پر   CROجائیں گی۔ ای میل یا فیکس کے ذریعے بھیجی گئی شکایات کو  

کرنی چاہیے۔ "اچھی وجہ" کی مثالیں شامل ہو  یں کیا جاتا ہے، تو شکایت کنندہ کو تاخیر کے لیے "اچھی وجہ" کی وضاحت شامل کرنی چاہیے اور فائلنگ کی اس شرط کو چھوڑنے کی درخواست  درج نہ
 سکتی ہیں: 

 یں کی جا سکتی تھی۔ یادن کی مدت میں ڈسکرمنیشن ایکٹ کے بارے میں جاننے کی توقع نہ 180آپ سے معقول طور پر  .1

 آپ شدید بیمار یا معذور تھے۔  .2

CRO  ود ہیں۔ اگر  شکایت کا جائزہ لے گا اور اس بات کا تعین کرے گا کہ آیا شکایت میں مبینہ ڈسکرمنیشن کے بارے میں آگے بڑھنے کے لیے کافی معلومات موجCRO    کو شکایت کو واضح کرنے
ت کردہ معلومات بروقت فراہم کرنے میں ناکام رہتا ہے، تو کاؤنٹی انتظامی طور پر شکایت کو  کے لیے مزید معلومات چاہیے ہوں، تو وہ شکایت کنندہ سے رابطہ کر سکتا ہے۔ اگر شکایت کنندہ درخواس

 بند کر سکتی ہے۔ 

ذیلی وصول کنندگان اور/یا  ینڈ کاؤنٹی، اس کے  : فورٹ بینڈ کاؤنٹی اس بات کو یقینی بنانے کے لیے پر عزم ہے کہ کوئی بھی شخص نسل، رنگ، نیشنل اوریجن )محدود انگریزی مہارت( فورٹ بپالیسی
د سے انکار، یا دوسری صورت میں ڈسکرمنیشن یا  اس کے کنٹریکٹرز کے زیر انتظام فیڈرل فنانشل اسسٹنس حاصل کرنے والے کسی بھی پروگرام یا سرگرمی میں شرکت سے محروم کرنا، اس کے فوائ 

 انتقامی کارروائی کا نشانہ بنایا جائے گا۔ 

 

 

 ( U.S.C. § 552a 5)پرائیویسی ایکٹ کا بیان 

 سے حاصل ہے۔ VI( کے ٹاٗٹل U.S.C. § 2000d 42) 1964: اس معلومات کو جمع کرنے کی اجازت سول رائٹس ایکٹ آف اتھارٹیز

 

 

 ڈسکرمنیشن کی شکایات پر کارروائی کے لیے کیا جاتا ہے۔ : اس فارم پر مانگی گئی معلومات کا استعمال اس نوٹس کے "اتھاریٹیز" سیکشن میں درج قوانین کے تحت مقصد

 

 

ئی جاری رکھنے کے لیے ناکافی بنیاد کی وجہ  یہ معلومات فراہم کرنا رضاکارانہ ہے۔ اس فارم کو مکمل کرنے میں ناکامی شکایت پر کارروائی میں تاخیر کا باعث بن سکتی ہے، یا کارروا :ڈسکلوزر
 ے۔ اگر آپ کی شکایت خارج کردی جاتی ہے تو آپ کو مطلع کیا جائے گا۔سے شکایت کو مسترد کر سکتی ہ 

 

( کسی ایسے  2( متعلقہ اور ضروری؛  1کہ انکشاف یہ ہے:    اس شکایت میں آپ جو معلومات فراہم کرتے ہیں اس کا انکشاف اوٓٹ ساٗیڈ پارٹیز کو کیا جا سکتا ہے جہاں کاؤنٹی اس بات کا تعین کرتی ہے
( کانگریس کے افٓس کے جواب میں اگر آپ نے درخواست کی ہے  3نفاذ کی کارروائی کے لیے ضروری ہے جس میں کاؤنٹی کو قوانین یا ضوابط کی خلاف ورزی کا پتہ چلتا ہے؛    پروگرام کے خلاف

 درخواست کے جواب میں۔ ( یوناٗیٹڈ اسٹیٹس کے سول راٗٹس کمیشن کو معلومات کی 4کہ کانگریس کا افٓس آپ کی شکایت کے بارے میں پوچھے یا؛ 

 
 
 
 
 
 

 مزید معلومات یا مدد کے لیے آپ فورٹ بینڈ کاؤنٹی سول رائٹس آفیسر سے رابطہ کر سکتے ہیں: 

 
Civil Rights Officer, Risk Management 

301 Jackson Street, Suite 224 

Richmond, Texas 77469 

281.238.3267 

TitleVI@fbctx.gov 

 281.341.3751فیکس:  
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