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 تیاسر نٹگناشو

Urdu  

 عنوان   VI شکایت کا فارم 

 ای گنر ،لسن ینپا ھتسا ےک پآ ،ںیم ںویرمسرگ ای ںروگراموپ سینجیا ہک ےہ نیقی وک پآ اگر
 ایگایککوسل یازیتامےسہوج کی (ےکتارہم کی یزیگرنادحدوملشموب)بسنبحس میقو
 ں۔یہےتکس کروا رجدتیکاشہطباضابپآوت،ےہ

 :فطربںیکر لاسار ےسارواںیکر رُپوکمارفےئگےئیدںیملیذینابرہمہراب:تایداہ
Complaints :Att، 

Office of Equity and Civil Rights, Washington State Department of 

WA ںیکر لیی مارپساای :oecrcomplaints@wsdot.wa.gov Olympia ,41 473 Transportation, Box 

98504-7314 

صرف ایجنسی کے استعمال کے لیے 

Received  

Response  

Report  

Briefing

:فون اک آپ  امن اک پآ

اس شکایت کے  بارے میں  آپ سے رابطہ کرنے کے  لیے  دن کا  بہترین  وقت :

 4pm –  7pm  1pm-4pm   10am-1pm  7am-10am

 :ہپت لمی یا اک پآ

 (پز ،تاسیر رہش ،ساکب وا یپ/گلی):ہپت اک کڈا اک پآ

امتیازی سلوک  کی وجہ : 

کی  مہارت کے( قومی  حسب  نسب  )بشمول محدود انگریزی  نس ل    رنگ 

 :خاریت کی ہاقعو ہمبین

اس  شخص  )اشخاص ( کا  نام،  پتہ  اور  ٹیلی  فون  نمبر  جس/جن  پر الزام  لگایا  ہے  کہ اس/انھوں  نے  آپ  کے  ساتھ امتیازی سلوک کا رویہ  برتا   
ہے :  

ریاس ت   زپ  فون   نمبر  نام    شہر  

 WSDOT  فارم  #   066-272
نظر ثانی۔   7/2023   1 صفحہ
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Washington State 
Department of Transportation 

 

ریاست واشنگٹن

Urdu 

 عنوان   VI شکایت کا فارم 

 ہک یںرک ہیداننش ا۔گی اکی کولسیزاامتی حطر سکھاتسےکپآ ورا،واہاسای ہکےہنیقی کیوں وکپآ،واہاکی ہک یںکر تاحوض یانربہمہبرا
 پآ اگر ا۔ھتاگی اکی کولسفلمخت ھاتسےکدرااف ےدوسر تنسب کی پآہکےہالگت ےکیس وکپآہک یںئابن یقینیانکر لامشہی ا۔ھتلامش ونک
 ں۔کری لکسمن تاویزادست معاون ھاتسےک ارمفسا نیابرہہ مبرا وت،یںہتاوملمع دمزی وئیکںمی ےاربےکساساپےک

 ںیکر لمکم 3 صفحہ اک مفار اس ینمہربا راہب

 WSDOT  فارم  #  272- 066
نظر ثانی۔   7/2023 2 صفحہ



 

    

 

         
    

  

               

  

Washington State 
Department of Transportation 

I 

 

ریاست واشنگٹن

Urdu  

عنوان   VI شکایت کا فارم 

 تماوعلفی ماضا

 تااننقص یبدیات ںمی ےنتیج ےک لعم سا ہک یںکر ٹون انیربہہ مبرا ں؟ہی ےہر کر تواسدرخ کی لافیت یونسک ےلی ےک کولس یزاامتی ہمبین پآ
 گی۔ وہ یںہن ئیگیداا کی ہوضامع لیاا می

شکایت  کی حمایت میں اضافی  معلومات کے  لیے  رابطہ کرنا چاہیے۔ براہ    فہرست بنائیں جن  سے ہمیں آپ  کی کسی بھی  دوسرے اشخاص  کی
مہربانی  ان کے فون نمبر، پتہ جات، ای میل پتہ  جات،  وغیرہ شامل ک ریں۔ 

 نام   شہر ریاس ت   ز پ   ای می ل    فون  نمبر

کو آپ نے یہ شکایت  درج کی ہ ے : فہرست بنائیں  جن دیگر ایجنسیوں  کی

 ن ام     ریاست  

:خاریت  (طلوبم):دستخط

 WSDOT  فارم  #  272- 066
نظر ثانی۔   7/2023   3 صفحہ



    

      

   

                  

           

  

            

        
   

 
 

     

                 
            

              
       

                  
       

                          
                           
 

                      
                          

                    

Washington State 
Department of Transportation 
ریاست واشنگٹن

Urdu  

 عنوان   VI شکایت کا فارم 

Washington State Department of Transportation Title VI 

 ارک ہقیطر ےک تیاکش VI انونع

 وپ کآوتےہایا گتربہیرو کا کوسل یازیتام ھتسا ےپ کآےسہوج کی بسنبحس میوقایگنر،لسن کی پآہے کہنیقی کو پآ اگر
 .ےہقح کا ےنکروا درج تیکاشہطباضاب کو WSDOT درناےک ومی 180 ےہ کواقع ہنیبم

 ہیقرطاک نےکروا رجدتیشکا

.1 
2 

 نوانع،ےئوہےتیدبواج کا لسوا رہ
 :فطرب ںیل کرارسا ےسا

VI ں۔یکر لکمو مک فارم ےکتیکاش 

Washington State Department of Transportation 
Office of Equal Opportunity, 

Att: Complaints 
Box 4734, Olympia WA 98504-7314 

 oeoecrbcomplaints@wsdot.wa.gov: ںیکر لیی مارپساای

 یاربروکا 10 ےیلےے کنیددیسر کی یولوص گا۔ ےئجا ایل زہئجا کا ساےہلکممہیہے کیلےے کنانبینیقی،رپےنوہلصوومفار تیکاش
 ںکسایےشن کیٹورپسنراٹفآٹنمٹارپیڈٹیٹاس نٹگنشوا کو سینجیاگنڈنفیقوفا تیکاشہی عدبےکسا گا۔ ےئجا ایکمہفرا سٹونکیاںیوں مند
 ر)او ےئجا کی لوبقتیکاشایآہے کہ دار ہذم ےیلےوں کصلیف مامتنا سینجیاگنڈنفیقوفا گی۔ ےئجا جییھبےعیذر ےر کتفدےواقع کم
 ے۔ئجا کی ےوالحےک سینجیا ورا سیا کی,ےئجا کی تخاسرب (,ےئجا کی شیتفت

 ےسی)ج کو ںویسنجیا گرید اور دہننکتیکاش وہ وتےہیتکر ہصلیف کا ےنل کرقتنا میتسرخاب،لوبق کو تیکاش سینجیاگنڈنف قیوفا بج
 گی۔ ےطلع کرں میے ماربےت کیثیح کی تیکاش(وہباسنم

 یجن ےیل ےک تایاکش یک تامالزا ےک کوسل یازیتما ای ےنواکر جدر تیاکش ہطباضاب وک ںویسنجیا گنڈنف یقافو تسرا ہِراب وک پآ ارک ہقیطر ہی
 اتکر عنمےسںویئکارروا میقاتناایںویکھمد کی قسم ھیب سیکفلاخےکپآنونقا فاقیو ں۔یہےتکر ںیہن کارنےسقحےکےنکر لحاص لیوک

 ے۔ہ

 Washington State Department of ای ےہ ظامتنا ریز ےک WSDOT جو میسرگر ای،تخدم ،گرامروپ ھیب کسی ںیم کار ہقیطر نا
Transportation ےک قحقو یرہش ےک 1964 شدہ میرمت قعلتم ےک ںدارویکیھٹ اور ،نرایمش ،نگادننک لصوو لییذ ےک سا ھتاس ےک سا 

 ے۔ہایا گیہ کطحااکاتایکاش مامتیئگ کیجدرتحتےک ,نونقا ےحالی کب کی قحقو یرہش ےک 1987 اور VI نوانعےون کنقا

 WSDOT  فارم  #  272- 066
نظر ثانی۔   7/2023   4 صفحہ
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