
 
 

COMPLAINT PROCEDURES 
 رويۀ ثبت شکايات

 
How to file a Title VI Complaint 

 : عنوان ششمدادخواست تحت ارائۀ نحوۀ 
 

تبعيضی پس از تاريخی که ادعا می کنند در آن تاريخ ) 180(طی مدت حداکثر صد و هشتاد روز لازم است مسافران 
نام شما، : باشد زيراين دادخواست بايد شامل موارد . شکايت کتبی و امضاء شدۀ خود را ارائه دهنداعمال شده عليه آنان 

تبعيضی که عليه شما چگونگی دليل و  زمان، مکان، ،)شمارۀ تلفن، آدرس ايميل، و غيره(نشانی شما، و نحوۀ تماس با شما 
به صورت شکايت خود را می توانيد . مکان، نام و جزئيات تماس با شاهدان خود را نيز ذکر کنيد. روا داشته شده است

 : ولينک ارسال کنيدبه نشانی زير برای مترکتبی 
 

Customer Service 
Metrolink 
P.O. Box 531776 
Los Angeles, CA 90053-1776 

 
 : خواهان می تواند از شيوه های زير نيز برای ارائۀ دادخواست استفاده کند

 
 http://ww.metrolinktrains.com :           از طريق ايميل در وب گاه مترولينک

 خدمات مشتريان مترولينک     :        از طريق تلفن
   L1NK(5465)-371 (800) )خط رايگان(      

 4TDD-698 (800)يا گفتاری /ناتوانايی های شنيداری و دچارتله تايپ برای افراد 
 

کمک خواهد در نوشتن دادخواست به وی دفتر خدمات مشتريان خواهان قادر به دادن دادخواست نباشد، در صورتی که 
 . کرد

 
 پس از اين که دادخواست به مترولينک ارائه شد چه اتفاقی می افتد؟ 

 
يا مزايا از طرف شرکت خدمات که در ارائۀ ی ، رنگ پوست، يا مليتیتمامی دادخواستهای مرتبط با تبعيضات نژاد

مترولينک اعمال شده، توسط دفتر خدمات مشترکين در پايگاه دادۀ مشتريان ثبت شده و يک شناسۀ الکترونيکی به آن 
   . اختصاص داده می شود

 
شکايات مربوط به در رابطه با ن را بررسی نموده و ايتمامی بازخوردهای مشترن مترولينک ادفتر خدمات مشتري

دفتر . تبعيضات نژادی، رنگ پوست يا مليت که در ارائۀ خدمات يا مزايا عليه مشتريان اعمال شده تحقيق به عمل می آورد
حمايت از خواهان خصوصا افراد دارای معلوليت و کسانی تسلط کمی به زبان انگليسی دارند می به خدمات مشتريان 

 . پردازد
 

در مواردی که برای بررسی يا ارزيابی شکايات نياز به اطلاعات بيشتری باشد، نمايندۀ خدمات مشتريان مترولينک به 
عدم ارائۀ اطلاعات درخواست شده تا تاريخ تعيين . روز کاری با خواهان تماس می گيرد 15صورت کتبی طی حداقل 

 . شده ممکن است سبب مختومه شدن اداری شکايت شود
 

و نان دفتر خدمات مشتريان به بررسی دادخواست پرداخته و پيشنويس کتبی پاسخ را آماده می کنند که قابل بازنگری کارک
 . توسط مديريت دفتر خدمات مشتريان، مديرعامل مترولينک و شورای عالی مترولينک می باشدتغيير 

 
 يجۀ شکايت خود آگاه شوم؟ تنچطور می توانم از 



 
 

 
 . به شکايات تحت عنوان ششم پاسخ دهد ،از دريافت شکايتپس روز کاری  60د کرد طی حداقل مترولينک تلاش خواه

دفتر حقوق مدنی به تحت عنوان ششم افراد و سازمانها علاوه بر پيگيری شکايت در مترولينک می توانند شکايت خود را 
اينجا (ارسال کنند ) Federal Transit Administration Office of Civil Rights(مديريت حمل و نقل فدرال 

 : خواهان بوده و به نشانی زير ارسال شوندشکايات بايد امضاء شده و حاوی جزئيات مربوط به تماس با ). کليک کنيد
 

Federal Transit Administration Office of Civil Rights 
Attention: Title VI Program Coordinator 
East Bldg., 4th & 5th Floors 
1200 New Jersey Ave SE 
Washington, DC 20590 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
TITLE VI COMPLAINT FORM 

 
 فرم شکايت تحت عنوان ششم 

 . روز پس از تاريخ تبعيض مورد ادعا تسليم شوند 180شکايات بايد حداکثر تا 
 

 : 1بخش 
 
 : نام

 : نشانی
 ): محل کار(تلفن      ): منزل(تلفن 

 : آدرس ايميل
 فورمتهای موجود 

 غيره   نوار صوتی     )   TDD(ابزار ارتباطی ناشنوايان       چاپ درشت    ؟ به کدام مورد نياز داريد
 

 : 2بخش 
 

 خير   *بله آيا اين شکايت را از طرف خود پر می کنيد؟

 . برويد 3داديد، به بخش " بله"اگر به اين سوال پاسخ * 

 : داده ايد، لطفا نام و نسبت خود را با فردی که شکايت را برای او پر می کنيد ذکر کنيد" خير"اگر پاسخ 

 : لطفا توضيح دهيد که چرا برای شخص ثالث اين شکايت را پر می کنيد

 خير  بله  از طرف اگر اين فرم را برای شخص ثالث پر می کنيد، لطفا تاييد کنيد که

 : شکايت را برای وی پر کنيداين ه داريد که شخص زيان ديده اجاز

 
 : 3بخش 

 
تمام مواردی را که صدق می کند علامت (من معتقدم که تبعيض اعمال شده عليه من به خاطر موارد زير بوده است 

 ): بزنيد
 

 [  ] مليت   [  ]رنگ پوست   [  ]نژاد  
 

 ___/___/__): سال، روز، ماه(تاريخ اعمال تبعيض مورد ادعا 
 

تا جايی که امکان دارد به طور واضح توضيح دهيد که چه اتفاقی افتاد و چرا فکر می کنيد عليه شما تبعيض اعمال شده 
نام و جزئيات ) در صورت اطلاع(. بنويسيد جزئيات مربوط به تمامی افرادی که در اين موضوع نقش داشتند را. است

اگر به . تماس فرد يا افرادی را که عليه شما اعمال تبعيض نمودند، و همچنين نام و جزئيات تماس شاهدان را ذکر کنيد
 . فضای بيشتری نياز داريد در پشت اين فرم بنويسيد

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 

 : 4بخش 
 خير  بله داده ايد؟آيا پيش از اين در اين شرکت شکايتی تحت عنوان ششم ارائه 

 
 : 5بخش 

 
 آيا پيش از اين شکايتی به سازمانهای فدرال، دولتی، يا محلی، يا دادگاههای فدرال و دولتی ارائه داده ايد؟ 

  [  ]خير   [  ]بله 
 

 : در صورتی که پاسخ شما مثبت است، تمامی مواردی را که صدق می کند را علامت بزنيد
 : [  ]سازمان دولتی     :[  ]سازمان فدرال 

 : [  ]سازمان محلی     :[  ]دادگاه فدرال 
 

 . لطفا جزئيات تماس با فردی در سازمان يا دادگاهی که در آن شکايت خود را ارائه داده ايد ذکر کنيد
 
 : نام

 : عنوان
 : سازمان
 : نشانی
 : تلفن

 
 : 6بخش 

 
 : نام سازمانی که عليه آن شکايت شده است

 
 : پاسخگو
 : عنوان

 : شماره تلفن
 
 

 . می توانيد مطالب نوشتاری يا اطلاعات ديگری را که فکر می کنيد مرتبط با شکايت شماست ضميمه کنيد
 

 : الزاميستذيل در امضاء نمودن و درج تاريخ 
 
 

 تاريخ         امضاء 
 

 : نمايندگان خدمات مشتريان تحويل دهيد يا به نشانی زير پست کنيدلطفا اين فرم را به يکی از 
 

Customer Service 
Metrolink 
P.O. Box 531776 
Los Angeles, CA 90053-1776 


