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Tiểu Bang Washington 

Vietnamese

Biểu Mẫu Khiếu Nại Theo Điều VI 

Nếu quý vị cho rằng mình bị phân biệt đối xử trong các hoạt động hoặc chưưng trình 
củ a cư quan vì chủng tộc, màu da hoặc nguồn gốc quốc gia của quý vị (bao gồm 
nưng lự c Tiếng Anh hạn chế), quý vị có thể đệ đưn khiếu nại chính thức. 

Hướng dẫn: Vui lòng điền biểu mẫu dưới đây và gửi đến: Att: Complaints (ư ưn 
khiếu nại), Office of Equity and Civil Rights, Washington State Department of 
Transportation, Box 47314, Olympia WA 98504-7314 hoặc gửi email đến: 
oecrcomplaints@wsdot.wa.gov 

Phần Chỉ  Dành  Cho  Cơ  Quan  

Received  

Response  

Report  

Briefing  

Tên Quý Vị: Số ư iện Thoạ i củ a Quý vị: 

Thờ  i gian phù hợ  p nhất  trong ngày để  liên hệ  vớ  i quý vị  về
đưn khiế  u nạ  i này:  

7  giờ  sáng  –  10 giờ  sáng 10 giờ  sáng  –  1  giờ  chiều  

 1  giờ  chiều –  4 giờ  chiều   4 giờ  chiều –  7  giờ  tố  i 

ư ịa chỉ Email củ a quý vị: 

ư ịa chỉ gử i thư củ a quý vị: (ưường Phố/Số Hộp Thư, Thành Phố Tiểu Bang, Mã Bưu Chính) 

Phân biệ  t đố  i xử  do:  

 Chủng Tộc Sắc Tộc Nguồn Gốc Quốc  Gia  (bao  gồm Nưng  Lực  Tiếng  Anh  Hạn  Chế)

Ngày xả y ra sự việ c 
trong cáo buộ c: 

Tên, địa chỉ  và  số  điện thoại củ  a (nhữ  ng) ngườ  i bị  cáo buộ  c là đã phân biệ  t đố  i xử  vớ  i quý vị. Name  

 Tên   Thành  phố   Tiểu Bang Mã Bưu Chính số  điện thoại  

Biểu Mẫu WSDOT # 272-066  
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Tiểu Bang Washington 

Vietnamese 

Biểu Mẫu Khiếu Nại Theo Điều VI 

Vui lòng giả i thích sự việc đã xả y ra, lý do quý vị cho rằ ng sự việ c đã xả y ra và cách thứ c quý vị bị 
phân biệt đố i xử . Cho biế t ngườ i nào có liên can. Quý vị hãy nhớ trình bày cách thứ c mà quý vị cảm 
thấ y ngườ i khác đượ c đố i xử khác vớ i quý vị. Nế u quý vị có bất kỳ thông tin nào khác về sự việ c đã 
xả y ra, vui lòng đính kèm tài liệ u hỗ trợ trong biểu mẫ u này. 

VUI LÒNG HOÀN THÀNH TRANG 3 CỦA BIỂU MẪU NÀY 
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Biểu Mẫu Khiếu Nại Theo Điều VI 

THÔNG TIN BỔ SUNG 

Quý vị mong muố n biện pháp khắ c phụ c nào đố i vớ i sự việ c phân biệt đố i xử trong cáo buộ c? Xin 
lưu ý rằ ng quy trình này không yêu cầu quý vị thanh toán tiền phạt hoặ c bồ i thườ ng tài chính. 

Liệ  t kê bấ  t kỳ  ngườ  i nào khác mà chúng tôi cầ  n  liên hệ  để  biết thêm thông tin nhằ  m hỗ  trợ  cho  
khiếu nạ  i củ  a quý vị. Vui lòng cung cấ  p  số  điệ  n thoạ  i, địa chỉ  nhà và địa chỉ  email củ  a ngườ  i đó, 
v.v. 

 Tên  Thành phố  Tiểu Bang   Mã Bưu Chính địa chỉ  email   số  điện thoại

Liệ  t kê bấ  t kỳ  cư quan nào khác mà quý vị  cũng đãgử  i cùng đưn khiếu nạ  i này đế  n  cho họ  : 

Tên Tiểu Bang

Chữ Ký: (BẮT BUỘ C): Ngày: 
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Biểu Mẫu Khiếu Nại Theo Điều VI 

Washington State Department of Transportation 
Quy Trình Khiếu Nại Theo ư iều VI 

Nếu quý vị cho rằng mình bị phân biệt đối xử vì chủng tộc, màu da hoặc nguồn gốc quốc gia của mình, quý vị có 

quyền đệ đưn khiếu nại chính thứ c lên WSDOT (Sở Giao Thông Vận Tải Tiểu Bang Washington) trong vòng 180 

ngày sau khi xảy ra sự việc trong cáo buộc. 

CÁCH ư Ệ ư ư N KHIẾU NẠI 

1. Hoàn thành Biểu Mẫu Khiếu Nại Theo ư iều VI, trả lời tất cả các câu hỏi. 

2. Vui lòng gửi nó đến: 

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

• hoặc gửi email đến: oeoecrbcomplaints@wsdot.wa.gov 

Khi nhận được biểu mẫu khiếu nại, chúng tôi sẽ xem xét biểu mẫu để đảm bảo rằng biểu mẫu đã hoàn thiện. Trong 

vòng 10 ngày làm việc, chúng tôi sẽ gử i thông báo đã nhận được biểu mẫu. Sau đó, đưn khiếu nại sẽ được gử i 
đến cư quan tài trợ liên bang thông qua Sở Giao Thông Vận Tải Tiểu Bang Washington - Vưn Phòng Cư Hội Bình ư 

ẳng. Cư quan tài trợ liên bang chịu trách nhiệm đối với tất cả các quyết định về việc liệu đưn khiếu nại được chấp 

thuận (và điều tra), bị từ chối hay được chuyển đến một cư quan khác. 

Khi cư quan tài trợ liên bang quyết định chấp thuận, từ chối, hoặc chuyển đưn khiếu nại đến một nưi khác, cư quan 
này sẽ thông báo cho người đệ đưn khiếu nại và các cư quan khác (nếu phù hợp) về tình trạng của đưn khiếu nại. 

Những quy trình này không khước từ quyền của quý vị trong việc đệ đưn khiếu nại chính thứ c trự c tiếp lên các cư 

quan tài trợ liên bang hoặc tìm kiếm cố vấn riêng về các khiếu nại cáo buộc hành vi phân biệt đối xử . Luật pháp liên 

bang ngưn cấm hành vi hưm dọa hoặc trả đũa dưới bất kỳ hình thứ c nào đối với quý vị. 

Những thủ tục này bao hàm toàn bộ các khiếu nại được gửi theo ư iều VI của ư ạo Luật Dân Quyền nưm 1964 bản 

sử a đổi và ư ạo Luật Khôi Khục Dân Quyền nưm 1987, liên quan đến bất kỳ chưưng trình, dịch vụ hoặc hoạt động 

nào thuộc quản lý của WSDOT hoặc Washington State Department of Transportation cũng như nhữ ng người nhận 

phụ, nhà tư vấn và nhà thầu của các cư quan này. 
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