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_____________________ 

715.10 (rev. 7/26) Title VI Complaint Form

شــکاگو ٹرانــزٹ اتھارٹــی (Chicago Transit Authority, CTA) اس بــات کــو یقینــی بنانــے کــے لیــے پرُعــزم ہــے کــہ 

1964 کــے شــہری حقــوق کــے ایکــٹ کــے ٹائٹــل VI (”ٹائٹــل VI“) کــے تحــت حاصــل شــدہ تحفــظ کــے مطابــق کســی 
بھــی شــخص کــو نســل، رنگ یا قومی حســب نســب کی بنیاد پــر CTA کے پروگراموں یا ســرگرمیوں میں شــرکت 

ســے محــروم نــہ کیــا جائــے، ان کــے فوائد ســے انــکار نہ کیــا جائے اور نــہ ہی کســی اور طرح امتیازی ســلوک کا نشــانہ 

بنایا جائے۔

اپنــی شــکایت پــر کارروائــی میــں مــدد کــے لیــے بــراہِ کــرم درج ذیــل ضــروری معلومــات فراہــم کریــں۔ اگــر آپ کو یہ 

فــارم مکمــل کرنــے میــں مــدد درکار ہــو تــو ڈائیورســٹی ہــاٹ لائــن (Diversity Hotline) ســے 2610-681-312 پــر 

رابطــہ کریــں۔ فــارم مکمــل کرنــے کــے بعــد، اســے TitleVI@transitchicago.com پــر ای میــل کریــں یــا درج ذیــل 

پتے پر ڈاک سے بھیجیں:

Chicago Transit Authority
Equal Employment Opportunity Unit

West Lake Street 567
Chicago, Illinois 60661

ٹائٹــل VI ســے متعلــق شــکایات مبینــہ امتیــازی ســلوک کــے 30 کیلنــڈر دنــوں کــے انــدر درج کروانے کــی ترغیــب دی جاتی ہے۔  

مبینــہ امتیــازی ســلوک کــے 300 کیلنــڈر دنــوں کــے انــدر شــکایت درج کرنــے میــں ناکامــی کــے نتیجــے میں شــکایت خــارج کی 

جا سکتی ہے۔

سیکشن I: صارف کی معلومات 

سیکشن II: شکایت کنندہ کی جانب سے امتیازی سلوک کا الزام عائد کرنے والا شخص

نام:

پتہ:

ای میل:ٹیلی فون:

نہیں ہاں (اگر ہاں تو سیکشن III پر جائیں)  کیا آپ یہ اپیل اپنی جانب سے دائر کر رہے ہیں؟ 

اگر نہیں، تو براہ کرم اس شخص کا نام اور اس سے اپنا تعلق درج کریں جس کی جانب سے آپ یہ

 اپیل دائر کر رہے ہیں:
تعلق: نام: 

براہ کرم متاثرہ فریق کا ڈاک کا پتہ اور فون نمبر فراہم کریں:

 پتہ:  فون نمبر:

براہ کرم وضاحت کریں کہ متاثرہ فریق کی جانب سے آپ یہ اپیل کیوں دائر کر رہے ہیں:

کیا آپ نے متاثرہ فریق کی جانب سے شکایت درج کروانے اور اپیل کرنے کی اجازت حاصل کی ہے؟
جی ہاں  نہیں  

Chicago Transit Authority
567 West Lake Street

Chicago, Illinois 60661

FOR OFFICE USE ONLY

Case #

ٹائٹل VI شکایتی فارم

Page | 1 715.10 (rev. 7/26) Title VI Complaint Form



بــراہ کــرم وضاحــت کریــں کــہ کیــا ہــوا اور آپ کــو کیــوں یقیــن ہــے کہ آپ کــے ســاتھ امتیازی ســلوک کیا گیــا تھا۔ 

واقعــے کــے بــارے میــں مخصــوص تفصــیلات زیادہ ســے زیادہ حد تــک فراہم کریں، جــن میں CTA کــے اہلکاروں 

کــے نــام، بیــج نمبــر، وقــت، مقــام (بس/ٹریــن کا روٹ) اور کســی بھــی گــواہ کــی رابطــہ معلومــات شــامل ہــوں۔ 

اگــر آپ کــو مزیــد جگــہ کــی ضــرورت ہــو تــو اس فــارم کا پچــھلا حصــہ اســتعمال کریــں۔ آپ کوئــی بھــی اضافی 

معلومات منسلک کر سکتے ہیں جو آپ کی شکایت سے متعلقہ ہوں۔

اگــر آپ نــے اســی موضــوع کــے حوالــے ســے کســی بیرونــی ایجنســی یــا عدالــت میــں شــکایت درج کروائــی ہــے،

 CTA یونــٹ آپ کا کیــس انتظامــی طــور پــر بنــد کــر دے گا اور معاملے ســے نمٹنے کے لیے اســے EEO کا CTA تــو

کے محکمۂ قانون کو بھیج دے گا۔

سیکشن III: شکایت کی معلومات

سیکشن IV: اضافی معلومات

مجھے یقین ہے کہ میں نے جس امتیازی سلوک کا تجربہ کیا، وہ درج ذیل پر مبنی تھا

(ان سب پر نشان لگائیں جو لاگو ہوتے ہیں):

قومی حسب نسب رنگ  نسل 

وقت: مبینہ امتیازی سلوک کی تاریخ (مہینہ، دن، سال): 

کیا آپ نے یہ شکایت کسی دوسری وفاقی، ریاستی، یا مقامی ایجنسی کے پاس درج کروائی ہے؟
نہیں جی ہاں   

اگر ہاں، تو براہ کرم ذیل میں ایجنسی اور رابطے کی معلومات درج کریں:

میں تصدیق کرتا/کرتی ہوں کہ میں نے مذکورہ بالا معلومات پڑھ لی ہیں اور یہ میری بہترین

 معلومات کے مطابق درست ہیں۔

تاریخ شکایت کنندہ کے دستخط      

رابطہ کار شخص کا نام: ایجنسی: 

فون: پتہ: 

مقام:
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