
 Mẫu Đơn Khiếu Nại Tiêu Đề VI 

Tiêu đề VI của luật Quyền Công Dân năm 1964 yêu cầu rằng “không một người nào ở Hoa Kỳ, 
vì lý do chủng tộc, màu da hoặc nguồn gốc quốc gia, bị loại khỏi việc tham gia, bị từ chối các 
lợi ích hoặc bị phân biệt đối xử theo bất kỳ chương trình nào hoặc hoạt động nhận hỗ trợ tài 
chính liên bang.” 

Lưu ý: Các thông tin sau đây là cần thiết để giúp chúng tôi xử lý khiếu nại của bạn. Nếu bạn 
cần bất cứ giúp đỡ nào trong việc điền để hoàn thành đơn này, xin vui lòng cho chúng tôi biết.  

Hoàn thành đơn và gửi lại: Alicia Winkelblech, Giám Đốc Giao Thông Thành Phố - Điều Phối 
Viên Tiêu Đề VI, Arlington - Handitran, 101 W. Abram St., Arlington, TX 76013. 

Tên của người khiếu nại _____________________________________________________  

Địa chỉ ___________________________________________________________________  

Thành phố, tiểu bang và mã bưu điện ___________________________________________  

Số điện thoại (nhà) ________________________ (công sở) _________________________  

Người bị phân biệt đối xử (nếu người nào khác ngoài người khiếu nại).  

Tên _____________________________________________________________  

Địa chỉ ___________________________________________________________  

Thành phố, tiểu bang và mã bưu điện __________________________________  

 Bạn đã bị phân biệt đối xử vì: 

[  ] Chủng Tộc [  ] Màu Da [  ] Nguồn Gốc Quốc Gia 

Ngày nào đã bị phân biệt đối xử? ______________________________  



Bằng lời của chính bạn, hãy mô tả rõ ràng sự phân biệt đối xử. Giải thích những gì đã xảy ra 
và người mà bạn tin là người chịu trách nhiệm. Xin cho tên và thông tin liên lạc của bất kỳ 
nhân chứng nào. Nếu cần thêm chỗ ghi, vui lòng sử dụng mặt sau của đơn. 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

Bạn đã có nộp đơn khiếu nại với bất kỳ cơ quan chính phủ hoặc tòa án nào không? 

____________ Có  __________ Không  

Nếu có, hãy đánh dấu tất cả những gì áp dụng:   

________Cơ quan liên bang  ________Toà án liên bang   _______Cơ quan tiểu bang 

________Toà án tiểu bang ________Cơ quan địa phương  

Vui lòng cho biết điểm thông tin liên lạc nơi bạn đã khiếu nại: 
Tên________________________________________________________________ 
Địa chỉ _____________________________________________________________ 
Thành phố, tiểu bang và mã bưu điện ___________________________________ 
Số điện thoại ________________________________________________________ 

Vui lòng ký tên dưới đây. Bạn có thể đính kèm bất cứ tài liệu bằng văn bản nào hoặc thông tin 
khác mà bạn nghĩ có liên quan đến khiếu nại của mình. 

   _______________________________   ______________  
Chữ ký của người khiếu nại      Ngày  


	_______________________________________________________________________
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