
Page | 1 

 

_____________________ 

715.10 (rev. 7/26) Title VI Complaint Form

Zgodnie z Tytułem VI Ustawy o prawach obywatelskich z 1964 r. („Tytuł VI”) Chicago Transit 
Authority („CTA”) dokłada wszelkich starań, aby żadna osoba nie była wykluczana z udziału 
w programach lub działaniach CTA, pozbawiana wynikających z nich korzyści ani w żaden inny 
sposób dyskryminowana ze względu na rasę, kolor skóry lub pochodzenie narodowe.

Prosimy o podanie następujących informacji niezbędnych do rozpatrzenia skargi. W razie 
potrzeby uzyskania pomocy przy wypełnianiu tego formularza można skontaktować się 
z infolinią ds. różnorodności pod numerem 312-681-2610. Po wypełnieniu formularza należy 
go wysłać na adres TitleVI@transitchicago.com lub pocztą na adres:

Chicago Transit Authority
Jednostka ds. Równych Szans Zatrudnienia

567 West Lake Street
Chicago, Illinois 60661

Zaleca się składanie skarg dotyczących Tytułu VI w ciągu 30 dni kalendarzowych od wystąpienia 
domniemanej dyskryminacji. Niezłożenie skargi w ciągu 300 dni kalendarzowych od zaistnienia 
domniemanej dyskryminacji może skutkować odrzuceniem skargi.

Sekcja I: Dane klienta 

Sekcja II: Osoba zgłaszająca dyskryminację w imieniu osoby składającej skargę

Imię i nazwisko:

Adres:

Telefon: E-mail:

Czy składa Pan/Pani to odwołanie we własnym imieniu?
Tak (jeśli tak, proszę przejść do sekcji III) Nie

Jeśli nie, proszę podać imię i nazwisko osoby, w imieniu której składane jest odwołanie, 
oraz rodzaj łączącej Państwa relacji:

Imię i nazwisko: Rodzaj relacji:

Proszę podać adres korespondencyjny i numer telefonu strony poszkodowanej:
Adres: Numer telefonu:

Proszę wyjaśnić powód składania odwołania w imieniu strony poszkodowanej:

Czy uzyskał(a) Pan/Pani zgodę na złożenie odwołania w imieniu strony poszkodowanej?
      Tak   Nie
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Proszę wyjaśnić, co się wydarzyło i dlaczego uważa Pan/Pani, że był(a) Pan/Pani 
dyskryminowany(-a). Proszę podać jak najwięcej szczegółowych informacji na temat 
zdarzenia, w tym imiona i nazwiska oraz numery identyfikacyjne pracowników CTA, godzinę, 
miejsce zdarzenia (trasę autobusu lub pociągu), a także dane kontaktowe wszystkich 
świadków. W razie potrzeby proszę skorzystać z odwrotnej strony formularza. Do skargi 
można dołączyć wszelkie dodatkowe istotne informacje.

Jeżeli skarga dotycząca tej samej sprawy została złożona w zewnętrznym organie lub sądzie, 
Jednostka EEO CTA zamknie sprawę w trybie administracyjnym i przekaże ją do rozpatrzenia 
Działowi Prawnemu CTA.

Sekcja III: Informacje dotyczące skargi

Sekcja IV: Dodatkowe informacje

Uważam, że dyskryminacja, której doświadczyłem(-am), była oparta na następujących 
przesłankach (proszę zaznaczyć wszystkie właściwe odpowiedzi):

Rasa Kolor skóry Pochodzenie narodowe

Data domniemanej dyskryminacji (miesiąc, dzień, rok): Czas:

Czy skarga została również złożona do innego organu federalnego, stanowego lub lokalnego?
 Tak Nie

Jeśli tak, proszę podać poniżej nazwę tego organu oraz jego dane kontaktowe:

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z powyższymi informacjami oraz że zgodnie 
z moją najlepszą wiedzą są one prawdziwe.

Podpis osoby składającej skargę      Data

Organ: Imię i nazwisko osoby do kontaktu:

Adres: Nr telefonu:

Miejsce:
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