
   

                    
                     
  

                      

  

 

               

       

                     

                

       

            

                            

     

      

 

 

Washington State 
Department of Transportation 

 

 

 

 

نتگناشلت وایا

Farsi  

 فرم شکایت  بند   6

فقط  برای استفاده سازمان

 Received 

Response 

Report

Briefing

ناتملیتصالایاتوسپگنر،ژادنلیدلبھیھادنیھاتیلعافیاھاھامنربکھدیتھسقدتمعاگر
میرستیکاشدینواتمی،دنادهشلئقاضیعبتماشھیعل )یسیگلنانابزبھودمحدطسلتلامش(
 .دینکطرح

بودینکرپراریزرمفافطل :ھالعمورالتدس ،:Complaints Att.دینکلساارریزسآدرھ

Office of Equity and Civil Rights, Washington State Department of 

Transportation, Box 47314, Olympia 

oecrcomplaints@wsdot.wa.gov : WA ینکلیمیاسرآدنیابھیا 98504-7314 د

: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

 :)تالیاشھر،یتسپکد/نابایخ(:اشم ستیپ سدرآ

 تبعیض   بھ  دلیل : 

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

 :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  

بند 6 شک ایت  فرم

سیکچھکھدیکنصمشخ .ترفگامنجااشملیھعضتبعیونھگچوداافتاقیفاتنچنیراچاشمنظربھ،داتافاقیفاتچھکھددھیحیوضتافطل

چھآنهاردرباگر .دیشماررفتاشمبھتسبنوتیامتفلکشچھبھدفرااردیگبااشمرنظبھکھدنیکنوانعاحتم .تداششنققااتفنایدر

اافتقااتفکھ فطل،دریدایگردیتاعاطلاد ااسنا  .دکنیمھضمیفرمینابھراهدننکتااثبد

فطل ینکلیکمترافرمنیاومسھصفحا د
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Washington State 
Department of Transportation 

I 

ھر

و

ھر

 

ایالت واشنگتن

Farsi  

بند 6 شک ایت  فرم

 سومتعالاطاریسا

تغرامرانجبیا تازامجازیاشنتراخس تداخپربھ فطل؟دتیھسهداشدعاضتبعییبرایارراھکچھلادنببھ دینفرآیناکھدشیابشتھداجھوتا
.شددواھنخمنجرلیام

  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)اامض
DOT  Form 272-066 
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Washington State 
Department of Transportation 

نتگناشلت وایا

Farsi  

 فرم شکایت  بند   6

Washington State Department of Transportation Title VI 

6 نبتیاکشایدھنیآفر د

بدیتھسقدتمعھیکتصوردر یتسوپگنر،ژادنلیدلھ ازروز 180طی،تساھتفگرجامناضیعبتماشھیعلناتملیتاصالا

یعلتیکاشطرححقادعاشدهدادیرونماز  .دیداررا WSDOTھ

تیشکاحطروهنح

.دیھدخاسپراتسؤالاھھمودینکلیکمترا6دنبتیکاشفرم.1

فطل.2 با :دینکلساارریزسرآدھ
Washington State Department of Transportation 

Office of Equal Opportunity, 
Att: Complaints 

Box 4734, Olympia WA 98504-7314 

بیا  oeoecrbcomplaints@wsdot.wa.gov:دینکلیمیاسدرآنیاھ

مفرتفایدردییأتبرینبمیھایلامعایکارروز10طی.شدھدخواینیبازبتفایدرضمحبھ,رمفنیانودبلامکازنانیطماتجھ
بربرابتفرصرتفد-نتگنواشلقنو لحمتوزارقیطرازتیکاشسپس.شدھدخوالارسا ھدخوالارسالفدراھودجبنیأمتسنآژاھ
ھجودبنیأمتسنژاآعھدهبرگریدھادنبھتیکاشارجاعیانکردرد(,سیرربو)شریذپابطبتمرتمایصمتمیماتتیولئسم.شد
.تاسلفدرا

وکیشالاعطابھراتیکاشتیضعو,ھددلقاتنایادنکرد,ردیذپبراتیکاشایآکھردیگبمیصمتلدرافھودجبنیأمتسنآژاھکینماز
.دنرساھدخوا(لزومتصوردر)ھاھادنریسا

یرابوصیخصورهمشاتسخوادریالفدراھودجبنیأمتیھاسنآژایرابمیقتسمومیسرتیکاشحطرحقھادنیفرآنیا
عنمیتصورھربھ راماشھیعلییجوقامتنایادیھدتلفدرانونقا.خواھد کردنبلسماش از راضیعبتلیھدلبهھشدامقایھاتیکاش
.دنیکم

,لکمشھرباطبتمر1987ینمدقحقویایحانونقاو 1964ینمدقحقوھیصلاحا6دنبتحتشدهطرحتایکاشمیماتھادنیفرآنیا
تفگرجامناتیعالفیاتماخد WashingtonیاWSDOTطسوتھ State Department of Transportationعیفرنگادنریگ،
.ھدمیدرارقششوپتحتراآننکارانمایپو نورامشانشاورام
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