
اسم:

صلة:اسم:

عنوان:

رمز بريدي:حالة:مدينة:

الهاتف الرئيسي:

البريد الإلكتروني:

متطلبات التنسيق التي يمكن الوصول إليها؟

يرُجى توضيح سبب تقديمك لحساب طرف ثالث:

إذا كان الجواب نعم ، انتقل إلى القسم الثالث.

إذا كان الجواب بالنفي ، فما اسم وعلاقة الشخص الذي تقدم هذه الشكوى؟

هل تقوم بتقديم هذه الشكوى نيابة عن شخص آخر؟

أؤكد أنني قد حصلت على الإذن لإكمال هذا الجزء من الطلب من قبل الطرف المتضرر.

الهاتف الثانوي )اختياري(:

آخرشريط صوتيالطباعة الكبيرة

نعم*

نعم

لا

لا

TDD

الجزء الاول

القسم الثاني
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يحقق DDOT في الشكاوى التي تم تلقيها بعد 180 يومًا من الحادث المزعوم.

صف كيف تم التمييز ضدك. ماذا حدث ومن المسؤول؟ يرجى تقديم أسماء ومعلومات الاتصال لجميع الأشخاص والشهود المعنيين ، ومكان 
الحادث ، ورقم الحافلة. للحصول على مساحة إضافية ، قم بإرفاق أوراق إضافية أو استخدم الجزء الخلفي من النموذج.

//

القسم الثالث

أعتقد أن التمييز الذي تعرضت له كان قائمًا على )حدد كل ما ينطبق(:

تاريخ التمييز المزعوم )شهر / يوم / سنة(:

الأصل القومياللونسباق
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القسم الرابع

القسم الخامس

القسم السادس

هل سبق لك تقديم شكوى بموجب الباب السادس إلى هذه الوكالة؟

هل قدمت هذه الشكوى إلى أي وكالة فيدرالية أو تابعة للولاية أو 
محلية أو إلى أي محكمة فيدرالية أو تابعة للولاية؟

إذا كانت الإجابة بنعم ، فحدد كل ما ينطبق:

اسم:

اسم شكوى الوكالة ضد:

يرجى تقديم معلومات حول جهة الاتصال في الوكالة / المحكمة حيث يتم تقديم الشكوى.

عنوان:

الشخص الذي يمكن الاتصال به:

وكالة:

عنوان:

عنوان:

رقم الهاتف:

رقم الهاتف:

نعم

نعم

لا

لا

وكالة دولية:الوكالة الفيدرالية:

وكالة محلية:

محكمة امن الدولة:المحكمة الفيدرالية:
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التوقيع والتاريخ مطلوبان لإكمال النموذج وإرساله.

يرجى تقديم النموذج المكتمل عن طريق:

	1 إرسال بريد إلكتروني إلى DDOTtitle6@detroitmi.gov ؛ أو.

	2  أرسل بريدًا إلى: وزارة النقل في ديترويت.
 ATTN: مكتب الامتثال - الباب السادس

 100 ماك افي
ديترويت ، ميشيغان 48201

تاريخ:التوقيع:
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