
টাইেটল VI - অিভেযাগ ফরম 

১৯৬৪ সােলর নাগিরক অিধকার আইেনর টাইেটল VI এ বলা হেয়েছ, "যুক্তরােষ্ট্রর  েকােনা ব১ িক্তেক জািত, বণ বা'  জািতসন্তার 
িভিন্তেত অংশপ্রহণ  েথেক বাদ  েদওয়া যােব না, এর সুিবধা  েথেক ব িঞ্চত করা যােব না, অথবা  েফডােরল আিথক'  সহায়তা প্রাপ্ত  েকােনা 
 েপ্রাপ্রাম, পিরেষবা বা কাযক্র' েম  ৈবষম১ করা যােব না।

এই ফরম িমিশগান পিরবহন িবভােগর (MDOT) কােছ ১৯৬৪ সােলর নাগিরক অিধকার আইেনর টাইেটল VI লঙ্ঘেনর অিভেযাগ 
দােয়র করেত ব১বহার করা  েযেত পাের। আপনার যিদ এই ফম 'পূরণ করেত সহায়তার প্রেয়াজন হয় তাহেল অনুপ্রহ কের
(517) 373-0980 নস্বের  েফান কের অথবা ফ১াক্ম (517) 335-8841 বা TDD/TTY এর মাধ১েম (800) 649-3777 নস্বের িমিশগান
িরেল  েসট্রােরর মাধ১েম আমােদর সােথ  েযাগােযাগ করুন।

 েকবল অিভেযাগকারী বা অিভেযাগকারীর মেনানীত প্রিতিনিধেক এই ফম 'পূরণ করেত হেব। __________________________

নাম 

সড়ক িঠকানা 

শহর  েট্বট িজপ  েকাড 

বািড়র  েটিলেফান কমস্থ' েলর  েটিলেফান ফ১াক্ম 

 েয ব১ িক্ত( েদর) সােথ  ৈবষম১মূলক আচরণ করা হেয়েছ, উপেরর  েথেক আলাদা হেল (প্রেয়াজেন অিতিরক্ত পৃষ্ঠা ব১বহার 
করুন): 
নাম 

সড়ক িঠকানা 

শহর  েট্বট িজপ  েকাড 

বািড়র  েটিলেফান নং. কমস্থ' েলর  েটিলেফান নং. ফ১াক্ম নং. 

উপের উেল্লখকৃত ব১িক্তর( েদর) সােথ আপনার সম্পক ' ব১াখ১া করুন 

 ৈবষম১কারী এেজ িজ্ব ও িবভাগ বা  েপ্রাপ্রােমর নাম: 
এেজিগ্র ও িবভােগর নাম 

ব১িক্তর নাম (জানা থাকেল) 

সড়ক িঠকানা

শহর  েট্বট িজপ  েকাড 

 েটিলেফান নং. ফ১াক্ম নং. 

অিভেযাগকত  ৈবষেম১র তািরখ(সমূহ): ৃ
 ৈবষম১ গুরুর তািরখ  ৈবষেম১র সবে'শষ বা সাস্প্রিতক তািরখ 

িিমশগান িপরবহন িবভাগ 

0112 (12/2024) 

পষৃ্ঠা ২ এর ১ 

If you require assistance accessing this information or require it in an alternative format, contact the 
Michigan Department of Transportation’s (MDOT) Americans with Disabilities Act (ADA) 
coordinator at www.Michigan.gov/MDOT-ADA.

www.Michigan.gov/MDOT-ADA


MDOT 0112 (12/2024) পষৃ্ঠা ২ এর ২ 

 েবষেম১র অিভেযাগ: 

 েবষেম১র অিভেযাগ ওঠার ১৮০ িদেনর মেধ১ অিভেযাগ দােয়র করেত হেব। আপিন যিদ ১৮০ িদেনর সময়সীমার মেধ১ আচরণ িট
 েবষম১মূলক তা জানেত না পােরন তাহেল অবগত হওয়ার পর অিভেযাগ দােয়র করার জন১ আপনার কােছ ৬০ িদন রেয়েছ।

যিদ আপনার অিভেযাগ পিরেষবা সরবরােহর  েক্ষেত্র  েবষেম১র িবষেয় অথবা উপের উেল্লখকৃত সংস্থা বা িবভাগ কতক আপনার বা 
অন১েদর সােথ করা আচরণ সম্পিকত'  হয় তাহেল অনুপ্রহ কের িনেচ উেল্লখ করুন িকেসর িভিন্তেত আপিন িবশ্বাস কেরন  েয এই 
 েবষম১মূলক পদেক্ষপ িট  েনওয়া হেয়েছ। (প্রেযাজ১ সবগুেলােত  িটক িদন)

ৃ '

উদাহরণ: আপিন যিদ িবশ্বাস কেরন  েয আপিন আিক্সকান আেমিরকান হওয়ার কারেণ আপনার সােথ  েবষম১মূলক 
আচরণ করা হেয়িছল, আপিন প্রদন্ত স্থােন জািত বা বণ ' েল 
 েবলযুক্ত বেক্ম  িটক  েদেবন এবং খািল স্থােন আিক্সকান আেমিরকান িলখেবন।

 জািত:  বণ: ' জািতগত উৎস: 

ব১াখ১া: 

কী ঘেটিছল তা যতটা সম্ভব স্পষ্টভােব ব১াখ১া করুন। অিভেযাগকৃত  েবষেম১র সােথ জিড়ত সাক্ষী( েদর) ও অন১েদর নাম প্রদান করুন।
(প্রেয়াজেন অিতিরক্ত িশট সংযুক্ত করুন এবং আপনার  েকস সম্পিকত'  িলিখত উপকরেণর অনুিলিপ সরবরাহ করুন।)

স্বাক্ষর তািরখ 

নাট: এই িবভাগ কতৃক'  প্রেয়াগ করা আইন কােরা িবরুেদ্ধ প্রিতেশাধ  েনওয়া অথবা ভয়  েদখােনা িনিষদ্ধ কের কারণ ব১ িক্ত এই আইন 
দ্বারা সুরিক্ষত অিধকার িন িশ্চত করার জন১ পদেক্ষপ িনেয়েছ বা পদেক্ষেপ অংশপ্রহণ কেরেছ। আপিন যিদ এই অিভেযাগকৃত 
 েবষেম১র কারেণ পথৃক প্রিতেশাধ বা ভয়  েদখােনার অিভজ্ঞতা পান অথবা এই ফম প' ূরণ করার িবষেয় আপনার যিদ প্রশ্ন থােক, তাহেল 
অনুপ্রহ কের  েযাগােযাগ করুন: 

MDOT টাইেটল VI সমন্বয়ক 
িমিশগান পিরবহন িবভাগ 
425 W. Ottawa Street 

Lansing, Ml 48909 
 েফান: 517-241-7462 
ফ১াক্ম: 517-335-0945 

ইেমইল: MDOT-TitleVI@michigan.gov 

□ ________________ □ __________________ □ 

mailto:MDOT-TitleVI@Michigan.gov
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