Chicago Transit Authority FOR OFFICE USE ONLY
567 West Lake Street

Chicago, lllinois 60661 Case #

Formularz skargi dotyczacej Tytutu Vi

Zgodnie z Tytutem VI Ustawy o prawach obywatelskich z 1964 r. (,, Tytut VI”) Chicago Transit
Authority (,CTA”) doktada wszelkich staran, aby zadna osoba nie byta wykluczana z udziatu

w programach lub dziataniach CTA, pozbawiana wynikajgcych z nich korzysci ani w zaden inny
sposéb dyskryminowana ze wzgledu na rase, kolor skéry lub pochodzenie narodowe.

Prosimy o podanie nastepujgcych informacji niezbednych do rozpatrzenia skargi. W razie
potrzeby uzyskania pomocy przy wypetnianiu tego formularza mozna skontaktowac sie

z infolinig ds. réznorodnosci pod numerem 312-681-2610. Po wypetnieniu formularza nalezy
go wystac na adres TitleVI@transitchicago.com lub pocztg na adres:

Chicago Transit Authority
Jednostka ds. Réwnych Szans Zatrudnienia
567 West Lake Street
Chicago, lllinois 60661

Zaleca sie sktadanie skarg dotyczgcych Tytutu VI w ciggu 30 dni kalendarzowych od wystgpienia
domniemanej dyskryminacji. Nieztozenie skargi w ciggu 300 dni kalendarzowych od zaistnienia
domniemanej dyskryminacji moze skutkowaé odrzuceniem skargi.

Sekcja I: Dane klienta

Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon: E-mail:

Sekcja ll: Osoba zgtaszajgca dyskryminacje w imieniu osoby sktadajacej skarge

Czy sktada Pan/Pani to odwotanie we wiasnym imieniu?
|:|Tak (jesli tak, prosze przejs¢ do sekciji lll) |:|e

Jesli nie, prosze podaé imie i nazwisko osoby, w imieniu ktorej sktadane jest odwotanie,
oraz rodzaj tgczacej Panstwa relaciji:
Imie i nazwisko: Rodzaj relaciji:

Prosze podaé adres korespondencyjny i numer telefonu strony poszkodowanej:
Adres: Numer telefonu:

Prosze wyjasni¢ powdd sktadania odwotania w imieniu strony poszkodowanej:

Czy uzyskat(a) Pan/Pani zgode na ztozenie odwotania w imieniu strony poszkodowanej?

[]Tak [ ]Nie
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Sekcja lll: Informacje dotyczace skargi

Uwazam, ze dyskryminacja, ktorej doswiadczytem(-am), byta oparta na nastepujgcych
przestankach (prosze zaznaczy¢ wszystkie wiasciwe odpowiedzi):

|:| Rasa |:| Kolor skéry |:| Pochodzenie narodowe
Data domniemanej dyskryminacji (miesigc, dzien, rok): Czas:
Miejsce:

Prosze wyjasnié, co sie wydarzyto i dlaczego uwaza Pan/Pani, ze byt(a) Pan/Pani
dyskryminowany(-a). Prosze podac jak najwiecej szczegdtowych informacji na temat
zdarzenia, w tym imiona i nazwiska oraz numery identyfikacyjne pracownikéw CTA, godzine,
miejsce zdarzenia (trase autobusu lub pociggu), a takze dane kontaktowe wszystkich
Swiadkéw. W razie potrzeby prosze skorzysta¢ z odwrotnej strony formularza. Do skargi
mozna dotgczy¢ wszelkie dodatkowe istotne informacje.

Sekcja IV: Dodatkowe informacje

Czy skarga zostata réwniez ztozona do innego organu federalnego, stanowego lub lokalnego?

CTak [ INie

Jesli tak, prosze podaé ponizej nazwe tego organu oraz jego dane kontaktowe:

Organ: Imie i nazwisko osoby do kontaktu:

Adres: Nr telefonu:

Jezeli skarga dotyczgca tej samej sprawy zostata ztozona w zewnetrznym organie lub sadzie,
Jednostka EEO CTA zamknie sprawe w trybie administracyjnym i przekaze jg do rozpatrzenia
Dziatowi Prawnemu CTA.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z powyzszymi informacjami oraz ze zgodnie
Z mojg najlepszg wiedzg sg one prawdziwe.

Podpis osoby sktadajgcej skarge Data
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