Valley Transit District/Naugatuck Valley
Council of Governments Dyskryminacja
Formularz skargi

Nazwa:

Adres:

Miasto/Stan/Kod pocztowy:

Telefon: Email:

Dyskryminacja: Rasa Kolor Pochodzenie Narodowe

Wiek Inwalidztwo Inny

Ple¢

Proszg podac datg (-y) i miejsce (-a) o rzekomej dyskryminacji, imi¢ (imiona) osoby (0sob), ktora rzekomo

dyskryminowanej was, wlacznie z ich tytutéw (jezeli jest znany).

Prosz¢ poda¢ nazwiska, adresy i numery telefonow wszystkich swiadkow.

Wyjasnij, jak krotko i tak wyraznie, jak to mozliwe; co si¢ stalo, jak sie czules, ze jestes dyskryminowany i kto byt
zaangazowany. Jezeli dotyczy, nalezy podaé, jak inne osoby byly traktowane odmiennie od was w tych samych

okolicznos$ciach.

Podpis: Randka:

Mozna uzy¢ dodatkowych arkuszy papieru, jesli to konieczne. Nalezy rowniez obejmowac wszelkie materialy

pisemne odnoszqce sig¢ do skargi.





