
情報公開に関するお知らせ：シアトル市公民権事務所（Seattle Office of Civil Rights）は、ワシントン州公文書法の第42.56章（RCW 

Chapter 42.56）を遵守しなければなりません。そのため、本件に関する情報公開請求があった場合は、調査記録を開示しなければならな

いことがあります。情報公開に関するご質問がございましたら、(206) 684-4500までお電話いただくか、TTY（7-1-1）またはEメール（ 

OCR_PDR@seattle.gov）でお問い合わせください。

810 Third Avenue, Suite 750, Seattle, WA 98104-1627 
電話：(206) 684-4500 | ファックス：(206) 684-0332 | TTY: (206) 684-4503 |www.seattle.gov/civilrights 1/7/2024 

タイトルVIに基づく苦情申立書

シアトル市の部署や職員から差別を受けたと感じたら、この用紙を使って苦情を申し立ててください。連邦公民権法第六

編（タイトルVI）は、人種、出身国、肌の色に関わらず、誰もが当市のプログラムや施設、アクティビティを利用できる

ように、利用機会の平等性を保障しています。

詳細は、タイトルVI（公民権法）をご覧ください。シアトル市公民権事務所に、電話（206-684-4500）、TTY（7-1-1）、

オンラインのいずれかで苦情を申し立てることもできます。対応の遅れを避けるため、用紙1枚につき問題1件のみを記入

してご提出ください。翻訳・通訳サービスは無料でご利用いただけます。障害をお持ちの方のための配慮も行なっており

ます。

1. 連絡先情報：

氏名（名）： 氏名（姓）： 

電話番号： Eメール： 

a. こちらからご連絡をさせていただく際に、通訳が必要ですか？ ☐ はい☐ いいえ

• 「はい」と答えた方へ 何語の通訳が必要ですか？ ________

b. この件に関して、代理人（または弁護士）はついていますか？

☐はい☐ いいえ

• 「はい」と答えた方へ 代理人・弁護士の氏名と連絡先情報をご記入ください。

氏名： 電話・Eメール：

2. 差別的な扱いを受けたと思う理由は何ですか？

人種が違うから

肌の色が違うから

出生地や使用している言語が違うから

3. その出来事はいつ、どこで起こりましたか？

起こった場所の住所： ______________________________________ 

起こった日付：

4. 誰があなたを差別したのですか？わかる範囲で構いませんので、できるだけ詳しく記入してください。

氏名（名）：  氏名（姓）： 

電話番号： Eメール： 

5. この出来事について、他の政府機関や裁判所に報告しましたか？

はい。「はい」と答えた方は、報告内容を書いてください。 
いいえ

よくわからない

6. 出来事の概要：何が起こったのか、誰が関与したのか、どのように差別的な扱いを受けたのか、なぜ差別さ

れたと思うのかを説明してください。証拠となる書類があれば、この申告書に添付してください。

mailto:ocr_pdr@seattle.gov
http://www.seattle.gov/civilrights
https://www.seattle.gov/civilrights/laws-we-enforce/title-vi-civil-rights-act
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