
ਟਾਇਟਲ VI ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ 
 
1964 ਿਸਿਵਲ ਰਾਇਟਸ ਐਕਟ ਦਾ ਟਾਇਟਲ VI ਮੰਗ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ “ਯੂਨਾਇਿਟਡ ਸਟੇਟਸ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ, 
ਨੰੂ ਜਾਤੀ, ਰੰਗ ਜ� ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ ਦੇ ਆਧਾਰ ‘ਤੇ ਿਕਸੇ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਤ� ਕੱਿਢਆ ਨਹ� ਜਾਵੇਗਾ, ਲਾਭ� ਤ� ਵ�ਝਾ ਨਹ� 
ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਜ� ਉਸ ਨਾਲ ਸੰਘੀ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਜ� ਗਤੀਿਵਧੀ ਦੇ ਤਿਹਤ 
ਭੇਦਭਾਵ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।” 
 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ‘ਤੇ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਿਵੱਚ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਰੂਰੀ ਹੈ। 
ਜੇ ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ. ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਨੰੂ 
ਦੱਸੋ। 
ਇਹ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਕਸਟਮਰ ਐਡਵੋਕੇਸੀ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ, P.O. Box 2110, Sacramento, CA 
95812 ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਭੇਜ ੋਜ� ਖੁਦ 1221 R Street, Sacramento, CA 95811 ‘ਤੇ ਦੇਵੋ। 
 

1. ਿਸ਼ਕਾਇਤਕਰਤਾ ਦਾ ਨਾਮ: ____________________________________________ 
 
2. ਪਤਾ: ______________________________________________________ 
 
3. ਸ਼ਿਹਰ: _____________________ ਰਾਜ: ___________ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ: ___________ 
 
4. ਸੰਪਰਕ ਨੰਬਰ: _____________________ ਸੈ�ਲ __ ਘਰ __ ਕੰਮ__  
 
5. ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਜਸ ਨਾਲ ਭਦੇਭਾਵ ਹੋਇਆ (ਜ ੇਿਸ਼ਕਾਇਤ ਤ� ਇਲਾਵਾ ਕਈੋ ਹੈ): 
 

ਨਾਮ: ________________________________________________________ 
 
ਪਤਾ: ______________________________________________________ 
 
ਸ਼ਿਹਰ: _____________________ State: ___________ Zip Code: ___________ 
 

6. ਹੇਠ� ਿਦੱਿਤਆਂ ਿਵੱਚ� ਿਕਹੜਾ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹੋਏ ਭੇਦਭਾਵ ਦਾ ਿਬਹਤਰੀਨ ਵਰਣਨ ਕਰਦਾ ਹੈ? ਇਹ 
ਇਸ ਕਰਕੇ ਸੀ ਿਕ�ਿਕ: 
  
 a. ਜਾਤੀ:  ___ 
 
 b. ਰੰਗ:   ___ 
 
 c. ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ:  ___ 
 
7. ਿਕਸ ਤਾਰੀਖ਼ ਨੰੂ ਕਿਥਤ ਭੇਦਭਾਵ ਹੋਇਆ?   __________________________ 
 
ਅਗਲਾ ਪੇਜ  



 
 
8. ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਸ਼ਬਦ� ਿਵੱਚ, ਕਿਥਤ ਭੇਦਭਾਵ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰੋ। ਦੱਸੋ ਿਕ ਕੀ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਿਕਸਨੰੂ 

ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਮੰਨਦੇ ਹੋ। ਜ ੇਵਾਧੂ ਜਗ�ਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਇਸ ਫਾਰਮ ਦਾ ਿਪਛਲਾ ਪਾਸਾ ਵਰਤੋ। 
 
 ________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 

 
 
9. ਕੀ ਤੁਸ� ਿਕਸ ੇਫੈਡਰਲ, ਰਾਜ, ਜ� ਸਥਾਨਕ ਏਜੰਸੀ; ਜ� ਿਕਸੇ ਫੈਡਰਲ ਜ� ਰਾਜ ਕੋਰਟ ਨੰੂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ਼ 

ਕਰਵਾਈ ਸੀ?  ਹ� _____ ਨਹ� _____ 
 
 ਜੇ ਹ�, ਉਹ ਹਰੇਕ ਚੈਕ ਕਰੋ ਜੋ ਲਾਗੂ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ: 
  

ਫੈਡਰਲ ਏਜੰਸੀ ___ ਫੈਡਰਲ ਕੋਰਟ ___ ਰਾਜ ਏਜੰਸੀ ___ 
ਰਾਜ ਕੋਰਟ ___ ਸਥਾਨਕ ਏਜੰਸੀ ___ 

 
10. ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਏਜੰਸੀ/ਕੋਰਟ ਿਵੱਚ ਸੰਪਰਕ ਿਵਅਕਤੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦਓ ਿਜੱਥੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ਼ 
ਕਰਵਾਈ ਸੀ। 
  
 
 ਨਾਮ ______________________________________________________ 
  
 ਪਤਾ: __________________________________ ਸ਼ਿਹਰ: _____________ 
  
 ਰਾਜ: _____ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ: _________ ਫੋਨ ਨੰਬਰ: __________________ 
 
11. ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹਠੇ� ਹਸਤਾਖ਼ਰ ਕਰੋ। ਤੁਸ� ਿਕਸ ੇਵੀ ਿਲਖਤੀ ਸਮੱਗਰੀ ਜ� ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਨੱਥੀ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਲੱਗਦੀ ਹੈ। 
 
 
 _____________________________           ________________ 
 ਿਸ਼ਕਾਇਤਕਰਤਾ ਦੇ ਹਸਤਾਖ਼ਰ              ਤਾਰੀਖ਼ 

 
 


