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タイトル VI に関する苦情申告書
この申告書をできる限り正確に記入してください。翻訳やその他の支援が必要な場合は、Charles Patton (206-971-3285 またはcpatton@psrc.org ) までご連絡ください。
連絡先
名前： クリックして入力
住所： クリックして入力	
市： クリックして入力	郵便番号（ZIP）： クリックして入力
電話番号: 自宅 -クリックして入力　勤務先 -クリックして入力 携帯 -クリックして入力
	ご連絡に最適な時間帯: クリックして入力
Eメール： クリックして入力

苦情の詳細
申し立ての差別を受けた理由は?（該当するものをすべてチェックしてください） :
     ☐人種　☐肌の色　☐国籍（英語能力への批判も含む）
差別を受けた日： クリックして入力
誰があなたを差別しましたか?
名前： クリックして入力
組織名: クリックして入力
住所： クリックして入力
市： クリックして入力	郵便番号（ZIP）： クリックして入力
電話番号： クリックして入力

何が起こったのか、なぜそれが起こったと思うのか、どのように差別を受けたのかを説明してください。他の人があなたとは異なる扱いを受けたことも必ず含めてください。何が起こったかについて他に情報がある場合は、この申請書に裏付けとなる文書を添付してください。
クリックして入力。テキスト領域はコンテンツに合わせて拡大されます。
申し立てられた差別に対してどのような救済を求めていますか? この手続きでは懲罰的損害賠償や金銭的補償は支払われないことにご注意ください。
クリックして入力。テキスト領域はコンテンツに合わせて拡大されます。
苦情を裏付ける追加情報を得るために連絡を取る必要があるその他の人物をリストしてください。その人の名前、電話番号、住所、または電子メール アドレスをリストしてください。
クリックして入力。テキスト領域はコンテンツに合わせて拡大されます。
他の機関または裁判所に苦情、不満、または訴訟を申し立てたことがありますか?
機関： クリックして入力	申立日： クリックして入力
進行状況(保留中、解決済みなど): クリックして入力	
結果（わかっている場合）: クリックして入力
苦情番号（わかる場合）: クリックして入力
この件に関して弁護士はいますか?   ☐はい・☐いいえ
名前： クリックして入力
住所： クリックして入力
市： クリックして入力	郵便番号（ZIP）： クリックして入力
電話番号： クリックして入力

署名:	日付: クリックして入力
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