Twoje prawa wynikajace z Tytutu VI Ustawy o prawach obywatelskich z 1964 r.

Tytut VI Ustawy o prawach obywatelskich z 1964 r. to ustawa federalna, ktéra stanowi, ze ,zadna osoba
w Stanach Zjednoczonych nie moze, ze wzgledu na rase, kolor skéry lub pochodzenie narodowe, zostac
wykluczona z udziatu, odméwiona $swiadczen lub poddana dyskryminacji w ramach jakiegokolwiek
programu lub dziatalnosci otrzymujacej federalne srodki finansowe”.

City of Stamford doktada wszelkich staran, aby zadna osoba nie zostata wykluczona z uczestnictwa, nie
odmaowiono jej Swiadczeh ani nie byta w inny sposéb dyskryminowana w ramach jakiegokolwiek
programu lub dziatania ze wzgledu na rase, kolor skory lub pochodzenie narodowe.

City of Stamford, jako odbiorca federalnej pomocy finansowej, zapewni petng zgodnos¢ z Tytutem VI
Ustawy o prawach obywatelskich z 1964 r. z pézniejszymi zmianami oraz z powigzanymi ustawami i
przepisami prawnymi we wszystkich programach i dziataniach City of Stamford.

City of Stamford zapewnia, bez wzgledu na rase, kolor skory lub pochodzenie narodowe:
1. uslugi transportowe i Swiadczenia, ktére sg dostepne i sprawiedliwie dystrybuowane;

2. poziom i jako$¢ ustug transportowych, ktére sg wystarczajgce do zapewnienia rownego dostepu
i mobilnosci dla wszystkich oséb;

3. mozliwosci uczestnictwa w procesach planowania i podejmowania decyzji dotyczacych transportu;
oraz

4. sprawiedliwe decyzje dotyczgce lokalizacji ustug i udogodnien
transportowych. Cele te stanowig podstawe Programu Tytutu VI City of
Stamford.

Jakakolwiek osoba, ktéra uwaza, ze padta ofiarg dyskryminaciji lub dziatan odwetowych ze wzgledu na
rase, kolor skory lub pochodzenie narodowe, moze ztozy¢ skarge na podstawie Tytutu VI. Aby poprosi¢
o dodatkowe informacje na temat zobowigzan City of Stamford w zakresie niedyskryminacji lub ztozy¢
skarge na podstawie Tytutu VI, nalezy ztozy¢ pisemny wniosek na adres:

Carmen Hughes, Director of Diversity, Equity and Inclusion (Dyrektor ds. R6znorodnoséci, RGwnosci i
Integracji)

City of Stamford

888 Washington Boulevard

Stamford, CT 06901 (203) 977-9773

Pisemne skargi muszg by¢ podpisane przez osobe sktadajgca skarge lub przedstawiciela i powinny
zawiera¢ imie i nazwisko skarzgcego, jego adres oraz dane kontaktowe. Nalezy opisac sposéb,
date, miejsce i przyczyne podejrzewanej dyskryminacji. Prosimy podac lokalizacje, nazwiska i dane
kontaktowe ewentualnych swiadkéw. Nalezy takze zatgczy¢ wszelkie inne informacje, ktére uznasz
za istotne. Skargi nalezy sktada¢ w ciggu stu osiemdziesieciu (180) dni od daty domniemanego
czynu dyskryminujgcego.

Formularze skarg dostepne sg na stronie: www.stamfordct.gov

Skargi mozna réwniez sktadac bezposrednio na adres:

Federal Transit Administration Office of Civil Rights
(Federalna Administracja Transportu, Biuro Praw
Obywatelskich) 55 Broadway, Suite 920
Cambridge, MA 02142-1093


http://www.stamfordct.gov/

POUFNE

City of Stamford
FORMULARZ SKARG DOTYCZACYCH
DYSKRYMINACJI NA PODSTAWIE TYTULU VI

Nalezy wypetnié¢, wydrukowac i wysta¢ formularz do Dyrektor ds. R6znorodnosci, Rownosci i Integracji
City of Stamford,
888 Washington Boulevard, Stamford, CT 06901. Mozna go zeskanowac¢ i wysfa¢ na adres
chughes1@stamfordct.gov Prosimy o zachowanie kopii tego formularza i wszelkich przestanych
materiatéw do wilasnej dokumentacji.

Imie i nazwisko (imiona i nazwiska)

Ulica /Nr domu lub mieszkania

Miasto, stan, kod zip

Numer telefonu (numery telefonéw)

Dyskryminacja ze wzgledu na: Rase Kolor skory Pochodzenie narodowe Inne

Prosze poda¢ date (daty), miejsce (miejsca) domniemanej dyskryminaciji:

Prosze podac¢ imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz tytut(y) oséb, ktére rzekomo przyczynity sie do dyskryminacji wobec
Ciebie, jesli sg znane:

Prosze krotko i jasno wyjasnic, co sie stato i jak uwazasz, ze doszto do dyskryminacji wobec Twojej osoby. Prosimy
podac¢ imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe ewentualnych swiadkow, jezeli sg dostepne:

W razie potrzeby prosimy zatgczy¢ dodatkowe arkusze i inng pisemng dokumentacje swojej skargi.

Jestem przekonany(-a), ze informacje podane w niniejszym formularzu skargi na

Podpis skarzacego:

Imie i nazwisko: Data:
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