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រដ្ឋ�Washington 

Khmer  

ទម្រង់ពាក្យបណ្ត�ឹងនៃចំណ្ងជ ើង�VI 

ជបើអ្នក្ជ�ឿជាក្់ថាជេបាៃបាៃជរ�ើសជអ្ើងអ្នក្ជោយសារតែពូ�សាសៃ៍� ពណ៌្សរបុ�រ�

ឬជដ្ើរកំ្ជណ្ើែជាែិរបស់អ្នក្�(រ�ួរទងំ ំនាញតននក្ភាសាអ្ង់ជេេសមាៃក្ំណ្ែ)់ ជោយក្រម�វ�ិធី�

ឬសក្រមភាពរបសទី់ភាន�ក្់ងារ�អ្នក្អាចោក្ព់ាក្យបណ្ត�ឹងជាន ូល�វការបាៃ។�

ជសចកតត�ណាន ៖ំ�សូ�របំជពញទម្ រង�ត់�បបបទខាងជមាេ រ�ជ�ើយជនញើវាជៅ៖�Att: Complaints, 

Office of Equity and Civil Rights, Washington State Department of Transportation, 

Box 4734, Olympia WA 98504-7314 ឬជនញើអ្ 

ីតរលជៅ៖�oeoecrbcomplaints@wsdot.wa.gov 

សម្រាប់�តែទីភ្នា�ក់ងារបម្របើម្រាស់ប ៉ុប ណ្�ោះ 

Received  

Response

Report 

Briefing  

ឈ ម្�ោះរបស់អ្នក៖� ទូរស័ព្ទ របស់អ្នក៖�

ឈព្លឈេលាសមស្សបបំផុតឈ ើមបីទាក់ទងអ្កអំ្ព្ីបណ្ត�ឹងឈ ោះ៖ 

 ឈ� ៉ោ�ង� 7 ស្ព្ឹក� –  10  ស្ព្ឹក  ឈ� ៉ោ�ង� 10 ស្ព្ឹក� - 1 ថ្ងស្តង់ 

 ឈ� ៉ោ�ង� 1 ថ្ងស្តង់� - 4 រឈសៀល  ឈ� ៉ោ�ង� 4 រឈសៀល� - 7 យប់�   

អាសយដ្ឋា  អីុ្មមល�របស់អ្នក៖�

អាសយដ្ឋា  ឈផើ ញសំបុស្តរបស់អ្នក៖�(នល�ូវ/ម្បអ្ប់សំប ម្ែ�រដ្ឋទីម្ក្�ុង�ជលខកូ្ដ្ែំបៃ់) 

ការឈរ�សឈអ្ើងឈដ្ឋយសារមត៖

  ព សាសៃ៍ ពណ្៌សរុ�បរ  ជដ្ើរក្ំជណ្ើែជាែិ� (រ�រមាៃ� នាញអ្ង់ជេស
មាៃកំ្ណ្ែ)  

ថ្ងៃម�លបា ឈោទស្បកា ់៖�

ឈ ម្�ោះ� អាសយដ្ឋ  ិងឈលខទរស័ព្របស់បុគ្លម� លស្តេបា ឈោទស្បកា ថ់ាបា ឈរ�សឈអ្ើងចំឈ ោះអ្ក។� 

ឈ ម្� ោះ� ា  ទីស្ក�ង  រ ◌�  ឈលខកូ� តំប ់ ឈលខទូរសព្ទ�

ទម្រង់ WSDOT # 272-066 

ពិនិត្យឡ ើងវិ �ញ ឡៅថ្ងៃទី 1/2022 ទំព័រ�1 

mailto:oeoecrbcomplaints@wsdot.wa.gov


  

  

   

       

 

  

    

   

 

Washington State 
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រដ្ឋ�Washington 

Khmer  

ទម្រង់ពាក្យបណ្ត�ឹងនៃចំណ្ងជ ើង�VI 

សូ�មព្ យល់ព្ីអ្ើម�លបា ឈកើតឈ� ូ� វ�នកឈ ឿថាវាបា ឈកើតឈ�ើង  ិងរឈបៀបម�លឈគ្បា ឈរ�ើ  ោះអ្ក។វ� ើង�មលឈេតុអ្ើអ្� សឈអ្ើងចំឈ� ន�

បញ្ជា�ក់អ្នកម លបា ចូលរមួ ក់ព្័ ធ។�

ស្តូ� ថារាប់បញ្ូល�ូេអារមណ្៍របស់អ្កចំឈ ោះម ុសសឈផសងឈទៀតម ត� នេស្បាក ច� ម� ន� លឈគ្បា ស្បស្ព្ឹតចំឈ ោះឈដ្ឋយខុសព្ីអ្ក។�

ស្បសិ ឈបើអ្នក ព្័ត៌ វ ើម�លបា ឈកើតឈ�ើង�សមភ្ជប់� ស្ទជាមយ ឹងទស្មង់ឈ ោះ។ ឈផសងឈទៀតអំ្ព្ីអ្� ូ� ា� ឯកសារគំ� ួ�

សូ�រសរជសរបំជពញជៅជលើទំព័រទី�3 នៃទម្រង់ជៃេះ�

ទម្រង់ WSDOT # 272-066 

ពិនិត្យឡ ើងវិ �ញ ឡៅថ្ងៃទី 1/2022 ទំព័រ�2 
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រដ្ឋ�Washington 

Khmer  

ទម្រង់ពាក្យបណ្ត�ឹងនៃចំណ្ងជ ើង�VI 

ព័ែ៍មាៃបតៃែរ�

ឈតើអ្នកកំព្ុងមសវ�ងរក ំឈ� ោះស្សាយផល�ូេចាប់អ្វ ើខលោះចំឈ ោះការឈោទស្បកា ់ព្ីបទឈរ�ើសឈអ្ើង? សូ�មកត់ស�គ�ល់ថា�

ំឈណ្ើរការឈ ោះ ឹងមិ  លទធផលកន�ុងការទូទាត់សំណ្ងព្ិ ័យ�ឬសំណ្ងេិរញ្ញ�េតថ�ុឈទ។�

រាយឈ ម្�ោះបុគ្លឈផសងឈទៀត មយម� លឈយើងគ្រទាក់ទងសស្ ប់ព្័ត៌  បម� មឈ� ើមបីគស្ទបណ្ត�ឹងរបស់អ្ក។� 

សូ�មបញ្ច�ូលឈលខទរស័ព្ទ� អាសយដ្ឋា�  អាសយដ្ឋ អីុ្មមលរបស់ពួ្�កឈគ្។ល។� 

ឈ ម្ ោះ  ទីស្ក�ង� ា រ◌�  ឈលខកូ� តំប ់  អីុ្មមល  ឈលខទរសព្ទ

រាយឈ ម្�ោះទីភ្ជន�ក់ងារឈផសងឈទៀត� មយម� លអ្កបា ដ្ឋក់ កយបណ្ត�ឹង ចគន�ឈ ោះ៖ 

ឈ ម្�ោះ រ ◌� 

េតែឈលខា៖�(ទរទរ): កាលបរ�ិឈចេទ៖�

ទម្រង់ WSDOT # 272-066 

ពិនិត្យឡ ើងវិ �ញ ឡៅថ្ងៃទី 1/2022 ទំព័រ�3 



  

  

   

     

   

    

    

 

 

  

 

 

   

 

  

    

  

   

   

   

 

  

  

    

     

    

    

 

Washington State 
Department of Transportation 

រដ្ឋ�Washington 

Khmer  

ទម្រង់ពាក្យបណ្ត�ឹងនៃចំណ្ងជ ើង�VI 

Washington State Department of Transportation 

ៃីែិវ�ិ� ត�ងតារចំណ្ងជ�ើង�VIធីបណឹ្�

ជបើអ្នក្ជ� សជអ្ើងអ្ក្ជោយសារតែព�សាសៃ៍�ពណ្៌សរបរ�ឬជដ្ើរក្ំជណ្ើែជាែិរបស់អ្ក្ ឿជាក្់ថាជេបាៃជរ�ើ� ន� ូ� ុ� ន�

ជនាេះអ្នក្មាៃសិទិ� ត ឹងជានល�ូ� ន ុងរយៈជពល�180 ធោក្់ពាក្យបណ្� វការជៅកាៃ់�WSDOT ក្�

នងៃចាប់ពីនងៃតដ្លបាៃជចាទម្បកាៃ់។�

រជបៀបោក្់ពាក្យបណ្ត�ឹង�

1. បំជពញទរ្មងត�់បបបទពាក្យបណ្ត�ឹងនៃចំណ្ងជ ើង�VI េជោយជេ្ើយេមប្់សំណ្រ�ួ។�

2. សូ រជនើវាញ�េជៅ:

• Washington State Department of Transportation Office of Equity and Civil Rights, Att: 
Complaints Box 4734, Olympia WA 98504-7314

• ឬជនញ�ើអ្ ីតរលេជៅ៖�oeoecrbcomplaints@wsdot.wa.gov

លិខិតទទួល�� ល់�រទទួល�ន�រជូនដំណឹងនឹង្រតូវផ�ល់ជូនេនៅក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃនៃថ�េធ� ��រ។ ប�� ប់មក 

�ក្យបណ� ឹងនឹង្រតូវ�នប�� �នេទៅទី�� ក់�រផ�ល់មូលនិធិសហពន័��មរយៈ�យក�� នដឹកជ�� �នរបស់រដ� Washington - 

�រ ��ល័យសមធម៌ និងសិទ�ិស៊� វ �ល។

ទីភាន�ក់្ងារនតល់រូលៃិធិស ព័ៃធទទួលខ សែម្ូវចំជពាេះរាល់ជសចក្តីសជរ្មចទក់្ទៃងឹងថាេជើពាក្យបណ្ត ឹងណារួយេួរតែែម្ូវ� 

បាៃទទួលយក្�(ៃិងជស ើបអ្ជងេែ) ម្ចាៃជចាល�ឬបញូ្ជ�ៃេជៅទីភាន�ក់្ងាររយួ�ជនេងជេទៀែ។�

ជៅជពលតដ្លទីភាន�ក់្ងារនតល់រូលៃិធិស ព័ៃធ សជរ្មចចិែតថាេជើែម្ូវទទួលយក្�ម្ចាៃជចាល�ឬជនារពាក្យបណ្ត ឹងៃជេះ�

សាែ�ប័ៃៃជេះៃឹង�ូៃដំ្ណឹ្ងដ្ល់អ្នេកោ្ក់្ពាក្យបណ្ត ឹង�ៃិងទីភាន�ក់្ងារជនេងជេទៀែ�(តារកាលេួរ) អំ្ពីសាែ�ៃភាពៃន� ពាក្យបណ្ត�ឹងៃជេះ។�

ៃីែិវ ិ�ីធ�ទងំ�ៃជេះរិៃបដ្ជ�ិសធអ្ន�ៃក្វ�ូសិទ�ធកុិ្ន�ងការោក់្ពាក្យបណ្�ត�ឹងជាន�ល�វូ�ការេជោយផទ្ា�ល់េជៅកាៃ់ទី�ភា�ន�ក់្�ងារនតល់រូលៃិធិស�

 ព័ៃធ� វ� ខណ្ៈឯក្ ៃទក្់ទងៃឹងពាក្យបណ្ត ឹងតដ្លជចាទម្បកាៃ់ពីបទជរសជអ្ើងជនាេះជទ។�ឬតសងរក្ការម្បឹក្ាលក្� ើ�

ចាប់ស ព័ៃធហារឃាែ់ការបំភិែបំភ័យ�ឬការសងសឹក្ជលើអ្នក្ក្ន ុងរបូ�ភាពណារួយ។�

ៃីែិវ ិ�ីទងជៃេះម្េបដ្ណ្ប់ជលើបណឹ្ងទំ� ូចតដ្លមាៃតចងជម្ការចំណ្ងជ�ើ� ត� ធិ� លឆំ្ធ� ំ� ត� ត� ងអ្ស់ដ្� ង�VI នៃចាប់សីពីសិទស ី វ�ិ� ន�1964 

តដ្លបាៃជធវ ើ វជសាធៃក្រ�ៃិ� ត ីពីការសារសិទិ�ៃស ី វ�ិ� ន�ំ�1987 តដ្លទក្់ទងជៅៃឹងក្រវធី�ជសវាក្រមិ� ម�ងចាប់ស� ត� ធ� លឆ្� ម ិ�

ឬសក្រមភាពណារួយតដ្លម្េប់ម្េងជោយ�WSDOT ឬ�Washington State Department of Transportation ម្ពរ�

ទំ ន� ួ� ត ន ត� ន ៉ៅ� ល ៃ។ងអ្ក្ទទលបៃ�អ្ក្នល់ជសវាទីម្បឹក្ា�ៃិងអ្ក្ជ�ការរបស់ខ�ួ�

ទម្រង់ WSDOT # 272-066 
ញ�ៅថ្ងទី 1/2022 ទំព័រ�4ពិនិត្យឡ ើងវិ ឡ� ៃ�

mailto:oeoecrbcomplaints@wsdot.wa.gov
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