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  استمارة شكوى مقدمة لھیئة النقل العام في رود آیلاند

 بموجب الباب السادس من القانون 

 
القومي،  ) بضمان عدم استبعاد أي شخص من الاستفادة من مزایا خدماتھا أو حرمانھ منھا على أساس العرق أو اللون أو الأصل  RIPTAتلتزم ھیئة النقل العام في رود آیلاند (

یومًا من  180یجب تقدیم الشكاوى الخاضعة للباب السادس في غضون  وتعدیلاتھ. 1964وذلك على النحو المنصوص علیھ في الباب السادس من قانون الحقوق المدنیة لعام 
 تاریخ حدوث واقعة التمییز المزعومة. 

 
إذا كنت بحاجة إلى أي مساعدة لاستیفاء ھذه الاستمارة، یرُجى الاتصال بخدمة العملاء من خلال الرقم التالي   لذا  تعتبر المعلومات التالیة ضروریة لمساعدتنا في النظر في شكواك.

 أو إرسالھا على العنوان التالي:  jwilliford@ripta.com ویجب إعادة الاستمارة المستوفاة إلى ھیئة النقل العام في رود آیلاند عبر البرید الإلكتروني التالي: ).401( 9400-781
705 Elmwood Avenue, Providence, RI 02907:الاستشاري المعني بالامتثال للقوانین.  ، عنایة 

 
 البدیل: رقم الھاتف رقم الھاتف:  اسمك: 

 والرمز البریدي: المدینة والولایة  عنوان الشارع: 

 الشخص (الأشخاص) الذي تعرض للتمییز (إذا كان شخص آخر بخلاف مقدم الشكوى):
 

 الاسم (الأسماء): 
 عنوان الشارع والمدینة والولایة والرمز البریدي:

 
 

  أي مما یلي یصف السبب وراء واقعة التمییز المزعومة بشكل دقیق؟
 (حدد أحد الخیارات التالیة) 

 العرق    
 اللون   
 الأصل القومي (إجادة محدودة للغة الإنجلیزیة)   

 
  تاریخ الواقعة: 

  

 
كما یرُجى تقدیم أكبر قدر ممكن من   الواقعة، إذا كان ذلك متاحًا.واذكر أسماء ومناصب جمیع موظفي الھیئة المتسببین في ھذه  یرُجى ذكر تفاصیل واقعة التمییز المزعومة. 

اشرح ما حدث وحدد الشخص الذي ترى أنھ مسؤول عن ھذه   التفاصیل: رقم المسار وتاریخ یوم الواقعة ووقتھا ورقم الحافلة وأسماء الشھود وبیانات الاتصال الخاصة بھم.
 ذه الاستمارة إذا كانت ھناك حاجة إلى استخدام مساحة إضافیة. یرُجى الاستعانة بالجزء الخلفي من ھ  الواقعة. 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 استكمل التفاصیل في الجزء الخلفي من الاستمارة

mailto:jwilliford@ripta.com
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    تاریخ استلام الشكوى:
 

    الشخص المستلم للشكوى: 

استمارة شكوى مقدمة لھیئة النقل العام في  
 رود آیلاند بموجب الباب السادس من القانون 

 

 التمییز المزعومة (تابع)یرُجى ذكر تفاصیل واقعة 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
(ضع دائرة حول أحد الخیارات التالیة) نعم / لا.   ھل قدمت شكوى إلى أي مؤسسة فیدرالیة أو محلیة أو مؤسسة تابعة للولایة؟

 إذا حدث ھذا الأمر بالفعل، یرُجى ذكر اسم وبیانات اتصال المؤسسة/المؤسسات أدناه: 

 
  : اسم الممثل  المؤسسة:

  عنوان الشارع والمدینة والولایة والرمز البریدي:
 

  
 

  الھاتف:  

  المؤسسة: 

 

   :اسم الممثل
 

  عنوان الشارع والمدینة والولایة والرمز البریدي:

  

  الھاتف:  
 

 
 الاتھام المذكورة أعلاه وأؤكد أنھا صحیحة على حد علمي ومعلوماتي واعتقادي. أؤكد أنني قد قرأت واقعة  

 
 

       
 التاریخ توقیع مقدم الشكوى 

 
  

 یرُجى كتابة اسم مقدم الشكوى آلیاً أو بخط الید 
 


