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TITLE VI COMPLAINT FORM

Section I: (Please write legibly)

1. Name:
2. Address:
3. Telephone: 3.a. Secondary Phone (optional):
4. Email Address (optional):
5. Accessible Format Requirements? [ ]None OR
[ ]Large Print [ ]Audio Tape [ 1TDD [ ]Other
Section II:
6. Are you filing this complaint for yourself? ~ Yes™ No
*If you answered “yes” to #6, go to Section Il
7. If you answered “no” to #6, what is the name of the person for whom you are filing this
complaint? Name:
8. What is your relationship with this person?

9. Please explain why you have filed for this person:
10. Have you obtained permission from this person to file a complaint?  Yes__ No__
Section lll:
11. | believe the discrimination | experienced was based on (check all that apply):
[ 1Race [ ]1Color [ ] National Origin
12. Date of alleged discrimination:
13. Explain what happened and why you believe you were discriminated against. Describe all

persons who were involved. Include the name and contact information of the person(s) who
discriminated against you (if known), as well as names and contact information of any

witnesses. If more space is needed, please use the back of this form.




Section IV:

14. Have you filed this complaint with any other Federal, State, or local agency, or with any

Federal or State court?

Yes No___
If yes, check all that apply:
[ ]Federal Agency [ ] State Agency
[ ]Federal Court [ ]Local Agency

[ ] State Court
15. If you answered “yes” to #14, provide information about a contact person at the

agency/court where the complaint was filed.

Name:

Title:

Agency:
Address:

Telephone: Email:

Section V:

Name of Transit Agency complaint is against:
Contact Person:

Telephone:

You may attach written materials or other information you think is relevant to your complaint.
Signature and date are required to complete this form:

Signature Date

Please submit this form in person or mail this form to the address below:

Kern Transit

Title VI Compliance Coordinator
2700 M Street Suite 400
Bakersfield, CA 93301
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FORMULARIO DE QUEJAS DEL TITULO VI

Seccion I: (Por favor escriba en forma legible)

1. Nombre:

2. Direccion:

3. Teléfono: 3.a. Teléfono secundario (opcional):

4. Correo Electrénico (opcional):

5. ¢Requiere de formato accessible para este formulario? [ ] Ninguno O
[ ]Letras Grande [ ] Cinta de Audio [ 1TDD [ ]Otros

Seccion ll:

6. ¢Esta completando esta queja para usted mismo?  Si* No

*Si usted contestd “si” a la pregunta #6, continte a la seccion Ill.

7. Si usted contestd “no” a la preguna #6, 4, Cual es el nombre de la persona para la cual usted

esta presentando esta queja? Nombre:

8. ¢ Cual es su relacion con esta persona?

9. Por favor, explique por qué usted esta presentado esta queja para esta persona:

10. ¢ Ha obtenido el permiso de esta persona para presenter una queja? Si No

Seccion lll:

11. Yo creo que fui discriminado basado en (marque todo lo que corresponda):
[ 1Raza [ ]Color [ ] Origen Nacional

12. Fecha de la discriminacion:

13. Explique lo que paso y por qué cree que fue discriminado. Describa a todas las personas
que estuvieron involucradas. Incluya el nombre y la informacion de contacto de la(s)
persona(s) que lo haya(n) discriminado (si se conoce), también los nombres y la informacion
de contacto de los testigos. Si necesita mas espacio, por favor use el reverso de este

formulario.




Seccion IV:

14. ;Ha presentado esta queja con otra agencia federal, estatal, local, o cualquier corte federal

o estatal?
Si No
Si contesto “Si” marque todo lo que corresponda y continle a la pregunta #15:
[ ]1Agencia Federal [ ]1Agencia del Estado
[ ]Corte Federal [ ]1Agencia Local

[ ]Corte del Estado

15. Provea informacién acerca de la persona con cual se contactd en la agencia/corte donde
se presenté la queja.

Nombre:
Titulo:
Agencia:
Direccién:
Teléfono: E-mail:

Seccion V:

Nombre de la Agencia de Transito referida en la queja:
Persona de Contacto:
Teléfono:

Puede incluir material imprimido o cualquier otra informacién que considere relevante a su queja.
Se require firma y fecha al completar este formulario:

Firma Fecha

Favor de entregar este formulario en persona o enviarlo por correo a la siguiente direccién:

Kern Transit

Title VI Compliance Coordinator
2700 M Street Suite 400
Bakersfield, CA 93301
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PAMAGAT VI FORM NG REKLAMO
Seksyon I: (Mangyaring sumulat nang malinaw)

1. Pangalan

2. Tirahan

3. Telepono 3.a. Pangalawang Telepono (opsyonal)
4.  Email Address (opsyonal)

5. Naa-access na Mga Kinakailangan sa Format? [ | Wala O
[ ] Malaking Print [ ] Audio Tape []TDD []Ibapa

\ Seksyon II:

6. lkaw ba ay nagsampa ng reklamong ito para sa iyong sarili? Oo* Hindi
*Kung "oo" ang sagot mo sa #6, pumunta sa Seksyon Ill.

7. Kung "hindi" ang sagot mo sa #6, ano ang pangalan ng taong pinaghain mo ng reklamong
ito? Pangalan:
8. Ano ang relasyon mo sa taong ito?
9. Pakipaliwanag kung bakit ka nagsampa para sa taong ito:
10. Nakakuha ka ba ng pahintulot mula sa taong ito na magsampa ng reklamo? Oo
Hindi

| Seksyon III: |

11. Naniniwala ako na ang diskriminasyong naranasan ko ay batay sa (lagyan ng tsek ang lahat
ng naaangkop):

[ ]Lahi [ ] Kulay [ ] Pambansang lahi
12. Petsa ng di-umano'y diskriminasyon:
13. Ipaliwanag kung ano ang nangyari at kung bakit ka naniniwala na ikaw ay na-diskrimina.
[larawan ang lahat ng taong kasangkot. isama ang pangalan at impormasyon sa pakikipag-
ugnayan ng mga taong nagdiskrimina laban sa iyo (kung kilala), pati na rin ang mga pangalan at
impormasyon sa pakikipag-ugnayan ng sinumang saksi Kung kailangan ng karagdagang espasyo
mangyaring gamitin ang likod ng form na ito.




\ Seksyon IV: \

14. Naihain mo na ba ang reklamong ito sa alinmang ibang Pederal, Estado, o lokal na ahensya,
o sa alinmang hukuman ng Pederal o Estado?

Oo Hindi
Kung oo, suriin ang lahat ng naaangkop:
[ ] Pederal na Ahensya [ ] Ahensya ng Estado
[ ] Hukumang Pederal [ JLokal na Ahensya

[ JHukuman ng Estado
15. . Kung sumagot ka ng "00" sa #14, magbigay ng impormasyon tungkol sa isang contact
person sa ahensya’/hukuman kung saan inihain ang reklamo.

Pangalan

Pamagat:

Ahensya:

Address:

Telepono: Email:

\ Seksyon V:

Ang pangalan ng reklamo ng Transit Agency ay laban sa:
Kontak Person:
Telepono:

Maaari kang mag-attach ng mga nakasulat na materyales o iba pang impormasyon na sa tingin
mo ay may kaugnayan sa iyong reklamo.

Pirma at petsa ay kinakailangan upang makumpleto ang form na ito:
Lagda Petsa

Mangyaring isumite ang form na ito nang personal o ipadala ang form na ito sa address sa
ibaba:

Kern Transit

Title VI Compliance Coordinator
2700 M Street Suite 400
Bakersfield, CA 93301
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MAU KHIEU NAI THEO MUC VI

Phan I: (Vui long ghi rd)

1. Hotén:

2. Dijachi:

3. Dién thoai: 3.a. bién thoai tht 2 (khdng bat budc):

4. Dia chi email (khdng bét budc):

5. Quy vj c6 yéu cau gi vé dinh dang dwoc dung hay khong? [ ] Khéng HOAC
[ JIncolon [ 1Bang &dmthanh [ ] TDD [ ]Khac

Phan II:

6. Quy vj dang khiéu nai cho ban than? Pung* Khéng

*Néu tra |&i “ding” cho cau 6, hay chuyén sang Phan III.
7. Néu tra 16i “khéng” cho cau 6, vay quy vi dang khiéu nai cho ngwdi nao?

Ho tén:

Quan hé cla quy vi v&i nguoi nay la gi?

9. Vui long gidi thich Iy do quy vi khiéu nai cho ngudi nay:

10. Quy vi c6 dwoc ngudi nay cho phép khiéu nai hd khéng? Co__ Khéng ___

Phan Ill:

11. T6i tin rang t6i da bi phan biét déi xt vi ly do (c6 thé tich nhiéu hon mét):
[ ]Chang téc [ ]Mauda [ 1 Ngudn gbc quéc gia

12. Ngay dién ra sy viéc dwoc cho la phan biét:

13. Giai thich sy viéc da dién ra va ly do quy vi cho rang quy vi bi phan biét. M ta tat ca nhirng

ngwdi co lién quan. Liét ké tén va thdng tin lién lac cha nhirng ngudi da phan biét déi xt voi
quy vi (néu biét), cling nhw tén va théng tin lién lac cta bat ky nhan chirng nao. Néu quy vi

can thém khoang tréng, vui long st dung mat sau cla mau nay.



Phan IV:

14. Quy vi da ndp don khiéu nai nay dén bt ky co quan Lién bang, Tiéu bang hay dia phwong,
ho&c bét ky toa an Lién bang hay Tiéu bang nao hay chua?

Co Khong__
Néu co6, hay tich vao tat ca cac lwa chon dung:
[ ]Co quan Lién bang [ ]Co quan Tiéu bang
[ ]Toa an Lién bang [ ]Co quan dia phwong

[ ]Toa an Tiéu bang

15. Néu tra 1&i “c6” & cau 14, hay cung cap théng tin v& mét ngwdi lién hé tai co quan/toa an
noi da nop don khiéu nai.

Ho tén:

Chtrc danh:

Co quan:

Dia chi:

DPién thoai: Email:

Phan V:

Tén cla Don vj van tai bi khiéu nai:

Nguwdi lién hé:

Dién thoai:

Quy vi c6 thé dinh kém cac gidy t& hodc théng tin khac ma quy vi cho rang cé lién quan dén
khiéu nai. Phai ky t&n va ghi ngay dé hoan thanh mau nay:

Chi ky Ngay

Vui 16ng gtri mau nay trwce tiép hodc qua thw dén dia chi bén duéi:

Kern Transit

Diéu phéi vién vé tuan tha Muc VI
2700 Phé M, Phong 400
Bakersfield, CA 93301
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