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शीषर्क VI िशकायत फ़ॉमर् 
 

 
यिद आपको लगता है िक िसएटल शहर के िकसी िवभाग या कमर्चारी ने आपके साथ भेदभाव िकया है, तो अपनी िशकायत दजर् करने 
के िलए इस फ़ॉमर् का उपयोग करें। संघीय नाग�रक अिधकार अिधिनयम शीषर्क VI जाित, रा�� ीय मूल और रंग के आधार पर शहर-
प्रायोिजत कायर्क्रमो,ं सुिवधाओ ंऔर गितिविधयो ंतक समान पहँुच सुिनि�त करता है। 

अिधक जानकारी के िलए, शीषर्क VI नाग�रक अिधकार अिधिनयम पर जाएँ। आप (206) 684-4500, TTY: 7-1-1, पर कॉल करके 
या ऑनलाइन िसएटल ऑिफस फॉर िसिवल राइट्स में भी िशकायत दजर् कर सकते हैं। देरी से बचने के िलए प्रित मुदे्द के िलए केवल 
एक फॉमर् जमा करें। हम िनः शु� अनुवाद एवं दुभािषया सेवाएँ तथा िवकलांग ���यो ंके िलए आवास प्रदान करते हैं। 

 

1. संपकर्  जानकारी: 
प्रथम नाम:    अंितम नाम   

फ़ोन:   ईमेल:     

a. जब हम आपसे संपकर्  करें गे तो �ा आपको दुभािषए की आव�कता होगी? ☐ हाँ ☐ नही ं
• यिद उ�र हाँ है, तो आपको िकस भाषा की आव�कता है?   

b. �ा इस मामले के िलए आपके पास कोई प्रितिनिध या वकील है? 
☐ हाँ ☐ नही ं
• यिद उ�र हाँ है, तो कृपया उनका नाम और संपकर्  जानकारी प्रदान करें : 
नाम:   फ़ोन और/या ईमेल:   

2. आपको ऐसा �ो ंलगता है िक आपके साथ अलग �वहार िकया गया? 
 मेरी जाित के कारण 
 मेरी �चा के रंग के कारण 
 इसकी वजह यह है िक मैं कहाँ पैदा हुआ या मैं कौन सी भाषा बोलता हँू 

3. घटना कहाँ और कब घिटत हुई? 
घटना का पता:   

घटना की ितिथ:  

4. आपके साथ िकसने भेदभाव िकया? िजतना आप जानते हैं उतना भरें। 
प्रथम नाम:  अंितम नाम   

फ़ोन: ईमेल:     

5. �ा आपने इस घटना की सूचना िकसी अ� सरकारी एजेंसी या अदालत को दी है? 
हाँ। यिद हाँ, तो कृपया �� करें।   
नही ं
अिनि�त हैं 

6. सारांश: 
कृपया बताएँ िक �ा हुआ था, इसमें कौन शािमल था, आपके साथ िकस तरह से अलग �वहार िकया गया और आपके अनुसार ऐसा 
�ो ंहुआ। यिद आपके पास कोई सहायक द�ावेज हैं, तो उ�ें संल� करें। 
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