
 
 )RTAنموذج تقدیم شكوى بالتمییز لھیئة النقل الإقلیمیة لجنوب شرق میشیغان (

 أنثى  ☐ ذكر  ☐ الاسم الأول  الاسم الأخیر 
    

 الرمز البریدي  المدینة/الولایة  عنوان المراسلة 
   

 عنوان البرید الإلكتروني  رقم ھاتف آخر  رقم ھاتف المنزل
   

 لا ☐ نعم ☐ ھل ترغب في إخفاء ھویتك؟
 وقع علیك التمییز المزعوم بسبب:

 عمرك  ☐ القومي أصلك  ☐ لونك  ☐ عرقك  ☐
  الاجتماعي  نوعك /جنسك  ☐ إعاقتك  ☐ دینك  ☐

 ما عرق مقدم الشكوى: 
 الأمریكیین  الأسیویین  من  ☐ لاتیني  أو  أسباني  أصل  من  ☐ البیضاء  البشرة  أصحاب  من  ☐ السوداء  البشرة  أصحاب  من  ☐
 غیر ذلك ________  ☐ الھادئ المحیط  جزر  سكان  من  ☐ الأصلیین  ألاسكا  سكان  من  ☐ الأصلیین  الأمریكیین  من  ☐

برجاء وصف شكواك بوضوح قدر الإمكان. مع ذكر كیفیة معاملة الأشخاص الآخرین بشكل مختلف عنك. یمكنك استخدام  كیف تم التمییز ضدك؟ 
 المزید من الأوراق، عند الحاجة. أرفق المستندات الداعمة لشكواك إذا كانت متوفرة. 

 

تواریخ)  اذكر التاریخ والمكان اللذین وقع فیھما حادث (أو حوادث) التمییز المزعوم. وبرجاء ذكر أقرب تاریخ وقع فیھ التمییز وأحدث تاریخ (أو 
 وقع فیھ التمییز. 

 

وإذا شعرت بأنك تعرضت  یحظر القانون ترھیب أي أحد أو الانتقام منھ لقیامھ بفعل ما أو مشاركتھ فیھ للحصول على حقوقھ التي یكفلھا لھ القانون. 
برجاء شرح ملابسات الأمر أدناه. صف الفعل الذي قمُت بھ والذي تعتقد أنھ سبب الانتقام  لحادث انتقام بخلاف وقائع التمییز المذكورة أعلاه،

 المزعوم الذي وقع علیك.
 

 اسم الفرد (أو أسماء الأفراد) المتورط في حادثة (أو حوادث) التمییز.
 

اسم الشخص (أو أسماء الأشخاص) الذي یمكن الاتصال بھ للحصول على معلومات إضافیة تدعم شكواك أو توضیحھا. (أرفق أوراقاً إضافیة عند 
 الحاجة). 

 

  Woodward Avenue, Suite 1400, Detroit, MI 1001 برجاء إعادة النموذج والمستندات الداعمة إلى: ھیئة النقل الإقلیمیة لجنوب شرق میشیغان
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