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ਵਾਲਿਗਟਨ  ਸਟੇਟ 

Punjabi

ਲਸਰਿੇਖ VI ਲਿਕਾਇਤ ਫਾਰਮ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲੱ ਗਦਾ ਹੋ ਕਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਤ, ਰੂੰ ਗ, ਜਾਂ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮਲ (ਕਜਸ ਕ ੱ ਚ ਸੀਮਤ 

ਅੂੰ ਗਰੇਜੀ ਮੁਹਾਰਤ  ੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ) ਦੇ ਕਾਰਨ ਏਜੂੰ ਸੀ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਜਾਂ ਗਤੀਕ ਧੀਆਂ ਦੁਆਰਾ ਕ ਤਕਰਾ ਕੀਤਾ 
ਕਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਰਸਮੀ ਕਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਕਸਰਫ  ਏਜ ਸੀ  ਦੀ  ਰਤੋਂ  ਲਈ 

Received

Response  

Report 

Briefing  

ਹਦਾਇਤਾਂ: ਲ ਕਰਪਾ ਕਰਕੇਹੇਠ ਲ ਦੱਤਾ ਫਾਰਮ ਭਰੋਅਤੇਹੇਠ ਲ ਦੱਤੇਪਤ‘ੇ ਤੇਭੇਜ:ੋ Att: Complaints, Office of Equity and Civil Rights, Washington State 

Department of Transportation, Box 47314, Olympia WA 98504-7314 ਜਾਂ ਈਮੇਿ ਕਰ:ੋ oecrcomplaints@wsdot.wa.gov 

ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ: ਤੁਹਾਡਾ ਫ਼ੋਨ: 

ਇਸ  ਕਿਕਾਇਤ  ਪ੍ਰਤੀ  ਤੁਹਾਡ  ਨਾਲ  ਕਦਨ  ਕ   ਚ  ਕਕਸ  ੇਲ  ਸ ਪ੍ਰਕ  ਕੀਤਾ  ਜਾ 
  :  

ਸ  ੇਰ  7  ਜ  –  ਸ  ੇਰ  10   ਜ  ਤ ਕ 
 ਜ  ਤ ਕ 

ਸ  ੇਰ  10   ਜ  –  ਦੁਪ੍ਕਹਰ  1 

ਿਾਮ  1  ਜ  –  ਿਾਮ  4  ਜ  ਤ ਕ ਿਾਮ  4  ਜ  –  ਿਾਮ  7  ਜ  ਤ ਕ 

ਤੁਹਾਡਾ ਈਮੇਲ ਪ੍ਤਾ: 

ਤੁਹਾਡਾ ਕਚੱ ਠੀ-ਪੱ੍ ਤਰ ਦਾ ਪ੍ਤਾ: (ਗਿੀ/ਪੀ.ਓ. ਬਾਕਸ, ਿਲਹਰ ਰਾਜ, ਲਿਪ ) 

ਕ ਤਕਰੇ  ਦਾ  ਕਾਰਨ: 

ਨਸਿ ਰ ਗ ਰਾਿਟਰੀ  ਮੂਿ  (ਅ ਗਰੇਿੀ  ਦੀ  ਮੁਹਾਰਤ  ਨ   ਸੀਲਮਤ  ਰ ਖਦਾ  ਹੈ) 

ਕਕਿਤ ਘਟਨਾ ਦੀ ਕਮਤੀ: 

ਕ ਅਕਤੀ(ਆਂ) ਦਾ  ਨਾਮ, ਪ੍ਤਾ  ਅਤ ੇ ਟੈਲੀਫੋਨ  ਨ ਬਰ  ਕਜਸ/ਕਜਨ ਾਂ  ‘ਤ ੇ ਇਲਜਾਮ  ਲਗਾਇਆ  ਜਾਂਦਾ  ਹ ੈ ਕਕ  ਉਹ  ਤਹਾਡੇ  ਨਾਲ 

ਕ ਤਕਰਾ  ਕਰਦਾ/ਦੇ  ਹੈ/ਹਨ। 

ਨਾਮ ਿਕਹਰ   ਰਾਜ ਕਜਪ੍ ਫੋਨ  ਨ ਬਰ 

ਡਬਲਿਊ.ਐਸ.ਡੀ.ਓ.ਟੀ. (WSDOT) 

ਫਾਰਮ  # 272-066   ਰੇਵ. 7/2023  
ਪਨਾ  1  
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Washington State 
Department of Transportation 

ੰ

ੰ

ਵਾਲਿਗਟਨ  ਸਟੇਟ 

Punjabi  

ਲਸਰਿੇਖ VI ਲਿਕਾਇਤ ਫਾਰਮ 

ਕਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਦੱ ਸੋ ਕਕ ਕੀ ਹੋਇਆ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਕਉਂ ਲੱ ਗਦਾ ਹੈ ਕਕ ਇਸ ਤਰਹਾਂ  ਾਪ੍ਕਰਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕ ਤਕਰਾ ਕਕ ੇਂ ਕੀਤਾ 
ਕਗਆ। ਸੂੰ ਕੇਤ ਕਦਓ ਕੌਣ ਿਾਮਲ ਸੀ। ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਕਨਸ਼ਚਤ ਕਰੋ ਕਕ ਤੁਸੀਂ ਕਕ ੇਂ ਮਕਹਸ ਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਕਕ ਦ ਸਰੇ ਕ ਅਕਤੀਆਂ 

ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲੋਂ ੱ ਖਰਾ ਕ ਹਾਰ ਕੀਤਾ ਕਗਆ ਸੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਫਾਰਮ 

ਨਾਲ ਸਬ ਤ ਦੇਣ  ਾਲੇ ਦਸਤਾ ੇਜ ਨੂੰ ਨਾਲ ਨੱ ਿੀ ਕਰ।ੋ 

ਡਬਲਿਊ.ਐਸ.ਡੀ.ਓ.ਟੀ. (WSDOT) 

ਫਾਰਮ  # 272-066   ਰੇਵ. 7/2023  
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Washington State 
Department of Transportation 

ੰ
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ੂੰ

ੰ

ਵਾਲਿਗਟਨ  ਸਟੇਟ 

Punjabi  

ਲਸਰਿੇਖ VI ਲਿਕਾਇਤ ਫਾਰਮ 

ਲਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੇ ਪੰ ਨਾ 3 ਨੰ ੂ ਮੁਕੰਮਿ ਕਰੋ 

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਕਕਿਤ ਕ ਤਕਰੇ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਕਕਹੜਾ ਉਪ੍ਾਅ ਲੱ ਭ ਰਹੇ ਹੋ? ਕਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਯਾਦ ਰੱ ਖੋ ਕਕ ਇਸ ਪ੍ਰਕਕਕਰਆ ਦੇ ਨਤੀਜੇ  ਜੋਂ ਜੁਰਮਾਨੇ ਦੇ 

ਨੁਕਸਾਨ ਜਾਂ ਕ ੱ ਤੀ ਮੁਆ ਜੇ ਦੀ ਕੋਈ ਅਦਾਇਗੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ੇਗੀ। 

ਕਕਸ  ੀ  ਹੋਰ  ਅਕਜਹੇ  ਕ ਅਕਤੀ  ਦੀ  ਸ ਚੀ  ਬਣਾਓ  ਕਜਸਦੀ  ਸਾਨ  ਤੁਹਾਡੀ  ਕਸ਼ਕਾਇਤ  ਦੇ  ਸਮਰਿਨ  ਕ   ਚ  ਾਧ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਲਈ 

ਸ ਪ੍ਰਕ  ਕਰਨਾ  ਚਾਹੀਦਾ  ਹੈ।  ਕਕਰਪ੍ਾ  ਕਰਕੇ  ਉਨ ਾਂ  ਦੇ  ਫ਼ੋਨ  ਨ ਬਰ, ਪ੍ਤ,ੇ ਈਮੇਲ  ਪ੍ਤ,ੇ ਆਕਦ  ਿਾਮਲ  ਕਰੋ 

ਨਾਮ ਿਕਹਰ ਰਾਜ ਕਜਪ੍ ਈ  - ਮੇਲ ਫੋਨ  ਨ ਬਰ 

ਡਬਲਿਊ.ਐਸ.ਡੀ.ਓ.ਟੀ. (WSDOT) 

ਫਾਰਮ  # 272-066   ਰੇਵ. 7/2023  
ਪਨਾ  3 



  

 

Washington State 
Department of Transportation 

I 

ੰ

ੇ ੂੰ ਂ ੂੰ

ੰ

ਵਾਲਿਗਟਨ  ਸਟੇਟ 

Punjabi  

ਲਸਰਿੇਖ VI ਲਿਕਾਇਤ ਫਾਰਮ 

ਕਕਸ  ਹੋਰ  ਏਜ ਸੀਆ  ਦੀ  ਸ ਚੀ  ਬਣਾਓ  ਕਜਸ  ਨ  ਤੁਸੀਂ  ਇਹ  ਕਿਕਾਇਤ  ਦਾਇਰ  ਕੀਤੀ  ਹੈ: 

ਨਾਮ ਰਾਜ 

ਦਸਤਖਤ: (ਿੋੜੀਂਦਾ) ਕਮਤੀ: 

ਡਬਲਿਊ.ਐਸ.ਡੀ.ਓ.ਟੀ. (WSDOT) 

ਫਾਰਮ  # 272-066   ਰੇਵ. 7/2023  
ਪਨਾ  4 



  

 

    

  

                  

              

 

    

          

  

 

  

                  

               

             

                  

      

                 

            

                 

                 

      

                

                

          

         

Washington State 
Department of Transportation 

ੰ

ਵਾਲਿੰਗਟਨ ਸਟੇਟ 

Punjabi  

ਲਸਰਿੇਖ VI ਲਿਕਾਇਤ ਫਾਰਮ 

Washington State Department of Transportation 

ਲਸਰਿੇਖ VI ਲਿਕਾਇਤ ਪਰਲਕਲਰਆ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰ ੂ ਿੱ ਗਦਾ ਹੋ ਲਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਿ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਤ, ਰੰਗ, ਜਾਂ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਿ ਦੇ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਿ ਲਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਲਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਤੁਹਾਨੰ ੂ ਕਲਿਤ ਘਟਨਾ ਦੇ 180 ਲਦਨ ਦੇ ਤਲਹਤ ਡਬਲਿਊ.ਐਸ.ਡੀ.ਓ.ਟੀ. (WSDOT) ਨੰ ੂ ਇੱ ਕ ਰਸਮੀ ਲਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦਾ 
ਅਲਿਕਾਰ ਹੈ. 

ਲਿਕਾਇਤ ਲਕਵੇਂ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ 

1. ਹਰ ਸਵਾਿ ਦਾ ਜਵਾਬ ਲਦੰਦੇ ਹੋਏ ਲਸਰਿੇਖ VI ਲਿਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਮੁਕੰ ਮਿ ਕਰ:ੋ 
2. ਲ ਕਰਪਾ ਕਰਕੇਹੇਠ ਲ ਦੱਤੇਪਤੇ‘ਤੇਭੇਜੋ 

• Washington State Department of Transportation Office of Equal Opportunity, Att: Complaints 
Box 4734, Olympia WA 98504-7314 

• ਜਾਂ ਈਮੇਿ ਕਰ:ੋ oeoecrbcomplaints@wsdot.wa.gov 

ਲਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਲਮਿਣ 'ਤ,ੇ ਇਹ ਸੁਲਨਿਲਿਤ ਕਰਨ ਿਈ ਇਸਦੀ ਸਮੀਲਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ ਲਕ ਇਹ ਪੂਰਾ ਹੋ ਲਗਆ ਹੈ। ਇੱ ਕ ਨੋ ਲਟਸ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਰਸੀਦ 10 ਕਾਰਜਕਾਰੀ ਲਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ। ਲਫਰ ਲਸ਼ਕਾਇਤ ਵਾਲਸੰ਼ਗਟਨ ਸਟੇਟ ਟਰਾਂਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ 

ਲਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਟਰਾਂਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ-ਆਲਫ਼ਸ ਆਫ਼ ਇਕੂਅਿ ਔਪਰਿੁਲਨਟੀ ਦੁਆਰਾ ਫੈਡਰਿ ਫੰਲਡੰਗ ਏਜੰਸੀ ਨੰ ੂ ਭੇਜੀ ਜਾਏਗੀ। ਫੈਡਰਿ 

ਫੰਲਡੰਗ ਏਜੰਸੀ ਸਾਰੇ ਫੈਸਲਿਆਂ ਿਈ ਲਿੰਮੇਵਾਰ ਹੈ ਲਕ ਕੀ ਲਕਸੇ ਲਸ਼ਕਾਇਤ ਨੰ ੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ (ਅਤੇ ਪੜਤਾਿ), ਖਾਰਜ ਕਰਨਾ, ਜਾਂ ਲਕਸੇ 

ਹੋਰ ਏਜੰਸੀ ਨੰ ੂ ਭੇਲਜਆ ਜਾਣਾ ਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਜਦੋਂ ਫੈਡਰਿ ਫੰਲਡੰਗ ਏਜੰਸੀ ਫੈਸਿਾ ਿੈਂਦੀ ਹੈ ਲਕ ਲਸ਼ਕਾਇਤ ਨੰ ੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ, ਖਾਰਜ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਅੱਗੇ ਭੇਜਣਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਹ 

ਲਸ਼ਕਾਇਤਕਰਤਾ ਅਤੇ ਹੋਰ ਏਜੰ ਸੀਆਂ (ਜੋ ਉਲਿਤ ਹੋਵੇ) ਨੰ ੂ ਲਸ਼ਕਾਇਤ ਦੀ ਸਲਿਤੀ ਬਾਰੇ ਸੂਲਿਤ ਕਰੇਗੀ। 

ਇਹ ਪਰਲਕਲਰਆਵਾਂ ਤੁਹਾਨੰ ੂ ਫੈਡਰਿ ਫੰਲਡੰਗ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨਾਿ ਲਸੱਿੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਰਸਮੀ ਲਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਜਾਂ ਲਵਤਕਰੇ ਬਾਰੇ ਕਲਿਤ 

ਲਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਿਈ ਲਨਿੱਜੀ ਸਿਾਹ ਿੈਣ ਦੇ ਅਲਿਕਾਰ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀਆਂ। ਫੈਡਰਿ ਕਾਨੰ ੂਨ ਤੁਹਾਨੰ ੂ ਿਮਕਾਉਣ ਜਾਂਤੁਹਾਡੇ ਲਵਰੁੱਿ ਲਕਸੇ 

ਲਕਸਮ ਦਾ ਬਦਿਾ ਿੈਣ ਤੋਂ ਵਰਜਦਾ ਹੈ। 

ਇਹ ਪਰਲਕਲਰਆਵਾਂ 1964 ਦੇ ਲਸਵਿ ਰਾਈਟਸ ਐਕਟ ਦੇ ਟਾਈਟਿ VI ਦੇ ਅਿੀਨ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਲਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਨੰ ੂ ਸੰਸੋ਼ਲਿਤ ਅਤੇ 
1987 ਦੇ ਨਾਗਲਰਕ ਅਲਿਕਾਰਾਂ ਦੀ ਬਹਾਿੀ ਐਕਟ ਦੇ ਤਲਹਤ ਦਰਜ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਲਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਨੰ ੂ ਸ਼ਾਮਿ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ, ਜੋ 

ਲਕ ਲਕਸੇ ਪਰੋਗਰਾਮ, ਸੇਵਾ, ਜਾਂ WSDOT Washington State Department of Transportation ਦੇ ਨਾਿ ਨਾਿ ਇਸਦੇ ਉਪ-

ਪਰਾਪਤਕਰਤਾ, ਸਿਾਹਕਾਰ ਅਤੇ ਠੇ ਕੇਦਾਰਾਂ ਦੁਆਰਾ ਿਿਾਈਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਗਤੀਲਵਿੀਆਂ ਨਾਿ ਸੰਬੰਿਤ ਹਨ। 

ਡਬਲਿਊ.ਐਸ.ਡੀ.ਓ.ਟੀ. (WSDOT) 

ਫਾਰਮ  # 272-066   ਰੇਵ. 7/2023  
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