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ن�تگناشلت وایا

Farsi  

 فرم شکایت  بند   6

فقط  برای استفاده سازمان

 Received 

Response 

Report

Briefing

ن�اتملیتصالایاتوسپگنر،ژادنلیدلبھ�یھادنیھاتیلعافیاھاھامنربکھدیتھسقد�تمعاگر�
می�رست�یکاشدینواتمی،دنادهشلئقاضیعبتماشھیعل )یسیگلنانابزبھ�ود�محدط�سلتلامش(

 .دینکطرح�

،�:Complaints Att.دینکلساارر�یزسآدرھ�بودینکرپرا�ر�یزرم�فافطل :ھالعمورالتدس

Office of Equity and Civil Rights, Washington State Department of 

Transportation, Box 47314, Olympia 

oecrcomplaints@wsdot.wa.gov : WA د�ینکل�یمیاس�رآدن�یابھ�یا� 98504-7314

:اشم ساتم هارشم  :اشم امن

بھترین   زمان   ممکن   برای   تما س   ب ا   شم ا    در   راب طھ   ب ا   ا ین   شکای ت  

10 صب ح�    الی� 1  ب عد�  از�  ظھر  :  7  صبح�    الی� 10  صحب 

رعص 1 بعد�   از�  ظھ  ر الی� 4 عصر  4 عصر� الی  7  

 :اشم لایمی سدرآ

 :)ت�الیاشھر�،�یتسپکد�/نابایخ(:اشم ستیپ سدرآ

 تبعیض   بھ  دلیل : 

اصال ت�   ملی�(شا مل�  تسلط�  محدود�  بھ�  زبان�  انگلیسی�(    رنگ�  پوست  نژاد 

 :هداشدعا دادویر خاریت

نام،   آدرس،   شماره   تل فن   اشخ اصی   کھ   ادع ا   میشو د   ع لیھ   شم ا   تبعی ض   قائ ل   شد ه   ان د 

 امن شھر ایتال خیابان/کد� پستی�  شماره� تنلف
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Washington State 
Department of Transportation 
ایالت واشنگتن

Farsi  

 فرم�شک ایت�بند� �6

سی�کچھکھ�دیکنصمشخ .ترفگام�نجااشملیھ�عضتبعیونھ�گچوداافتاقی�فاتن�چنیرا�چاشمنظر�بھ�،�داتافاقی�فاتچھ�کھ�د�دھیح�یوضتافطل

چھ�آنه�اردرباگر� .دیشماررفتا�شمبھ�تسبنوتی�امتفل�کشچھبھ�دفرااردیگبا�اشمر�نظبھ�کھ�دنیکنوان�عاحتم .تداشش�نقق�ااتفنایدر�

 .دکنیمھ�ضمیفرم�ین�ابھ�را�ه�دننکتااثبد�ااسنا�فطل،دریدای�گردیت�اعاطلاد�اافتق�ااتفکھ�

د�ینکلیکمترا�فرم�ن�یاوم�سھصفحا�فطل
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ایالت واشنگتن

Farsi  

 فرم�شک ایت�بند� �6

 سومتعالاطاریسا

تغرامران�جبیا� تازامجاز�ی�اشنت�راخس تداخپربھ� د�ینفرآین�اکھ�د�شیابشتھ�داجھ�وتا�فطل؟�دتیھسه�داشدعاض�تبعیی�برای�ارراھکچھ�ل�ادنببھ�
�.شدد�واھنخمنجر�لی�ام

  فر د�  دیگری�  را�   کھ�  بای د�  برا ی�  کسب�  اطلاعا ت�  بیشتر�  جھ ت�  تأیی د�  شکای ت�  شما�  ب ا�  وی�  تما س�  بگیریم،�  نام  ببرید .  لطف ا�  شماره�  تما س�  آنھا،�  آدرس،�  ایمی  ل�

  غیره�   را�  قید�  کنید�. 

ایمی ل   شماره  تلفن   ایال ت   خیابان/کد  پستی   نام    شھر  

  نھاد�  دیگر ی�   را�  کھ�  ھمین�  شکایت�  را�  برا ی�  آنھ ا�  ط رح�  کرد ه�  اید ،�  فھرست�  کنی د�:

نام     شھر 

:خیارت  (:ریبااج)ا�امض
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Washington State 
Department of Transportation 

ن�تگناشلت وایا

Farsi  

 فرم شکایت  بند   6

Washington State Department of Transportation Title VI 

6 د�نبت�یاکشای�دھنیآفر

از�روز� 180طی�،�تساھتفگرجام�ناضیعبتما�شھیعلن�اتملیت�اصالا�یتسوپگنر،ژادنلیدلھ�بدیتھسقد�تمعھ�یکتصوردر

 .دیداررا� WSDOTھ�یعلت�یکاشطرح�حق�ادعاشده�داد�یرون�ماز

ت�یشکاح�طروه�نح

�.دیھدخاسپرا�ت�سؤالاھ�ھمو�دینکلیکمترا��6دنبتیکاشفرم��.1

�:دینکل�ساارر�یزس�رآدھ�با�فطل�.2
Washington State Department of Transportation 

Office of Equal Opportunity, 
Att: Complaints 

Box 4734, Olympia WA 98504-7314 

 oeoecrbcomplaints@wsdot.wa.gov:دینکل�یمیاس�درآن�یاھ�بیا�

م�فرتفایدردییأتبرینبمیھایلامعایکارروز��10طی�.شدھد�خوای�نیبازبتفایدرضمحبھ�,رمفنیانودبلامکازنانیطماتجھ
ھد�خوال�ارسال�فدراھ�ودجبنیأمتسنآژاھ�بربرابتفرصر�تفد-نتگنواشل�قنو لحمت�وزارق�یطراز�ت�یکاشسپس.شدھد�خوال�ارسا
ھ�جودبنیأمتسنژاآعھده�بر�گریدھادنبھتیکاشارجاع�یا�نکردرد��(,سیرربو)شریذپابطبتمرتمایصمتمیماتتیولئسم.شد
�.تاسلفدرا

و�کیشالاع�طابھراتیکاشتیضعو,ھددلقاتنایادنکرد,ردیذپبراتیکاشایآکھرد�یگبمیصمتلدرافھودجبنیأمتسنآژاھ�کینماز
�.دنرساھد�خوا�(لزومت�صوردر)ھا�ھادنریسا

ی�رابوصی�خصوره�مشات�سخوادریا�ل�فدراھ�ودجبنیأمتیھاسنآژای�رابمیقتسمومی�سرتیکاشحطرحق�ھا�دنیفرآن�یا
ع�نمیتصورھر�بھ� راما�شھیعلی�یجوقامتنایادیھدتلفدران�ونقا.خواھد کردنبلسماش از راض�یعبتلیھدلبهھشدامقایھاتیکاش
�.دنیکم

�,لکمشھر�با�طبتمر�1987ی�نمدقحقوی�ایحانونقاو 1964ی�نمدقحقوھ�یصلاحا6دنبتحتشده�طرح�ت�ایکاشمی�ماتھادنیفرآن�یا
Washington�State�Department�ofیا��WSDOTط�سوتھ�تفگرجام�نات�یعالفیا�ت�ماخد Transportationعیفرن�گادنریگ��،
�.ھدمیدرار�قششوپتحترا�آن�ن�کارانمایپو نورامشان�شاورام
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