Melra

Operations Planning & Analysis Telefon: (312) 322-4227

547_ W. Jackson Blvd. E-mail:  TitleVI@metrarr.com
Chicago, IL 60661

Tytul VI Formularz skargi

Firma Metra zobowiazuje si¢ do zapewnienia, ze zadna osoba nie zostanie wykluczona z udzialu oraz ze §wiadczenia nie zostang
nikomu odméwione ze wzgledu na rasg, kolor skory badz pochodzenie narodowe, zgodnie z Tytutem VI Civil Rights Act (Ustawy
0 prawach obywatelskich) z 1964 roku.

Skargi dotyczace Tytulu VI nalezy sktada¢ w ciagu 180 dni od daty domniemanej dyskryminacji. Ponizsze informacje sa
niezbgdne, aby mozliwe byto rozpatrzenie Panstwa skargi.

Jesli potrzebuja Panstwo pomocy w wypetnieniu niniejszego formularza, prosimy o kontakt z Metra Operations Planning &
Performance (Dzial Planowania i Analiz Operacyjnych Metra) pod numerem (312) 322-4227.

Wypeiony formularz nalezy odesta¢ do Metra Operations Planning & Analysis, na adres 547 W. Jackson Blvd., Chicago,
IL 60661.

Cze$¢ I — Informacje o skladajacym skarge (prosze wypehmié drukowanymi literami lub komputerowo)
Nazwisko: Imig:

[1 Mgzczyzna [ Kobieta

Adres korespondencyjny:

Miasto: Wojewodztwo: Kod pocztowy:
Telefon: Adres e-mail:
Data domniemanego incydentu dyskryminacji: Miejsce domniemanego incydentu dyskryminaciji:

Osoba/y dyskryminowana/e, jesli nie jest to skladajacy skarge
Nazwisko: Imig:

[ Mezczyzna [] Kobieta

Adres korespondencyjny:

Miasto: Wojewodztwo: Kod pocztowy:

Telefon: Adres e-mail:

Prosze¢ poda¢ powod wypetnienia tego formularza w imieniu strony trzeciej (w razie potrzeby uzy¢ dodatkowego arkusza):

[ ] Potwierdzam, ze mam zgode pokrzywdzonego na ztozenie tej skargi.

Cze$¢ I — Przyczyna dyskryminacji
Ktoéra z ponizszych kategorii najlepiej opisuje przyczyng domniemanej dyskryminacji? (Nalezy zaznaczy¢ wylacznie te kategorie, ktdre
odnoszg si¢ do zgtaszanej dyskryminacji.)

[] Rasa [ ] Kolor skéry [ 1 Pochodzenie (ograniczona znajomo$¢ jezyka angielskiego)
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Czesé I
Prosze opisa¢ domniemany przypadek dyskryminacji (poda¢ jak najwigcej szczegdtowych informacji, takich jak nazwiska, tytuly, czas i
wszelkie inne informacje, ktére uznajg Panstwo za pomocne. W razie potrzeby uzy¢ dodatkowych arkuszy):

Tytul VI Formularz skargi

Cze$¢ IV
Czy ztozyli Panstwo skarge w innej federalnej, stanowej lub lokalnej agencji? (Zaznaczy¢ jedng opcje.) [1Tak [ Nie

Jesli tak, proszg¢ podaé ponizej dane agencji i dane kontaktowe.
Agencja: Imig i nazwisko osoby kontaktowe;j: Telefon:

Adres korespondencyjny: Miasto: Wojewodztwo:| Kod pocztowy:

Czes¢ V
Weryfikacja

Potwierdzam przeczytanie powyzszych zarzutow i oswiadczam, ze sa one zgodne z moja najlepsza

wiedza. (podpis sktadajacego skarge) (data)
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