Formularz skargi na dyskryminacje
Suncoast Center for Independent Living

Sekcja I:

Imie:

Adres:

Telefon (domowy): Telefon (praca): Telefon (domowy): Telefon (praca):
Adres poczty elektroniczne;j:

Wymagania dotyczace Duzym drukiem Tasma audio

dostepnego formatu? TDD Inny

Sekcja ll:

Czy sktadasz skarge we wtasnym imieniu? Tak* Nie

* Jesli odpowiedziate$ ,tak” na to pytanie, przejdz do sekgji Ill.

Jedli nie, podaj nazwe i relacje osoby, na ktdrg sie skarzysz:

Prosze wyijasnic, dlaczego ztozytes wniosek o strone trzecia:

Potwierdz, ze uzyskates zgode pokrzywdzonego, jesli sktadasz wniosek w Tak Nie
imieniu osoby trzecie;j.

Sekcja lll:

Wierze, ze dyskryminacja, ktorej doswiadczytem, byta oparta na (sprawdz wszystkie obowigzujgce):
[ 1 Wyscigi [ 1 Kolor [ 1 Pochodzenie narodowe [] Wiek

[ 1 Inwalidztwo [ ] Status rodzinny lub religijny [ 1Inne (wyjasnij)

Domniemanej dyskryminacji (miesigc, diet, rok): [ ] Inne (wyjasnij)

Woyjasnij jak najdoktadniej, co sie stato i dlaczego uwazasz, ze bytes dyskryminowany. Opisz wszystkie osoby, ktére
byty zaangazowane. Podaj nazwisko i dane kontaktowe osoby (0séb), ktora dyskryminowata Cie (jesli jest znana), a
takze nazwiska i dane kontaktowe wszystkich swiadkéw. Jesli potrzebujesz wiecej miejsca, skorzystaj z tytu tego
formularza.

Sekcja IV:

Czy ztozyte$ wczesniej skarge o w tej agencji? Tak Nie




Sekcja V:

Czy ztozytes$ te skarge w jakiejkolwiek innej federalnej, stanowej lub lokalnej agencji lub w jakimkolwiek sadzie
federalnym lub stanowym?

[]1Tak [1Nie

Jesli tak, sprawdz wszystkie obowigzujace:

[1 Agencja federalna: [ 1 Sad Federalny
[1 Agencja panstwowa: [ ] Sad stanowy

[1 Sad panistwowy:

Prosze podac informacje o osobie kontaktowej w agencji / sagdzie, w ktorym ztozono skarge.

Imie:

Tytut:

Agencja:

Adres:

Telefon:

Sekcja VI:

Nazwa skargi agencji jest przeciwko:

Osoba kontaktowa:

Tytut:

Numer telefonu:

Mozesz dofgczy¢ wszelkie materiaty pisemne lub inne informacje, ktére Twoim zdaniem sg istotne dla Twojej
skargi.

Wymagany podpis i data ponizej

Podpis Data

Wyslij ten formularz na ponizszy adres:

Harvey Brooks lub The Federal Transit Administration
Suncoast Center for Independent Living Office of Civil Rights
3281 17t st. 1200 New Jersey Ave., SE

Sarasota, FL 34235 Washington, D.C.



