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MDOT অিভেযাগপেশ্নর সশ্মিত/স্প্রকাশ 

নাম 

িঠকানা (প্নেযাজ১  েক্ষ্ণেএ P.O. বক্ম উেল্লখ করন) 

শহর  েট্টট িজপ  েকাড 

অনুস্প্রহ কের িনেচর তথ১িট পড়ুন, উপযুক্ত বেক্স িটক িদন এবং এই ফেম 'শ্বাক্ষ্ণর করুন। 

'  

আিম িমিশগান পিরবহন িবভাগ MDOT এর ব১িক্তগত তেথ১র অনুসন্ধানমূলক ব১বহােরর িবজ্ঞিপ্তিট 
পেড়িছ। একজন অিভেযাগকারী িহেসেব, আিম বুিঝ  েয তদন্ত চলাকালীন MDOTর পেক্ষ তদন্তাধীন 
সংস্থা  বা  প্রিতন্ঠােনর  ব১িক্তেদর  কােছ  আমার  পিরচয়  প্রকাশ  করা  প্রেয়াজনীয়  হেত  পাের।  তথ১ 
স্বাধীনতা আইেনর অধীেন অনুেরাধগুিলেক সম্মান করার জন১ MDOT-এর বাধ১বাধকতা সম্পেকও
আিম সেচতন। আিম বুিঝ  েয MDOTর জন১ ব১িক্তগত শনাক্তকরণ িববরণ সহ তথ১ প্রকাশ করা 
প্রেয়াজন হেত পাের, যা আমার অিভেযাগ তদেন্তর অংশ িহেসেব সংগ্রহ করা হেয়েছ। এছাড়াও,
আিম  বুঝেত   েপেরিছ   েয  একজন  অিভেযাগকারী  িহেসেব  আিম   েফডােরল  হাইওেয় 
অ১াডিমিনেস্ট্রশন (FHWA) কতৃ'ক প্রেয়াগ করা  ৈবষম১হীন আইন দ্বারা সুরিক্ষত অিধকার িনিশ্চত 
করার জন১ পদেক্ষপ  েনওয়া অথবা পদেক্ষেপ অংশগ্রহেণর জন১  েফডােরল িবিধিবধােনর আওতায় 
ভয়  েদখােনা বা প্রিতেশাধ  েনওয়া  েথেক সুরিক্ষত।.

সম্মিত/প্রকাশ 

□ সম্মিত - আিম উপযুক্ত'  তথ১ পেড়িছ এবং বুঝেত  েপেরিছ এবং MDOT েক তদন্তাধীন সংস্থা

'

'

বা  প্রিতন্ঠােনর  ব১িক্তেদর  কােছ  আমার  পিরচয়  প্রকাশ  করার  অনুমিত  িদিচ্ছ।  আিম
MDOT েক আমার অিভেযাগ তদেন্তর জন১ আমার সম্পেক প্রাসিঙ্গক তথ১ ও উপাও গ্রহেণর
অনুমিত িদিচ্ছ। আিম অবগত  েয তথ১ ও উপাও অনুেমািদত নাগিরক অিধকার পিরপালন
ও প্রেয়াগকারী কাযক্রেমর জন১ ব১বহার করা হেব। আিম আেরা অবগত  েয আমার এই
প্রকাশ অনুেমাদন করা আবশ১ক নয় এবং আিম  েস্বচ্ছায় এিট করিছ। আিম আরও বুিঝ  েয
আমােক এই প্রকােশর অনুেমাদন  েদওয়ার প্রেয়াজন  েনই, এবং  েস্বচ্ছায় তা কির৷.

□ সম্মিত অশ্বীকার - আিম উপেরর তথ১গুেলা পেড়িছ এবং বুেঝিছ এবং আিম চাই না  েয
MDOT তদন্তাধীন সংস্থা বা প্রিতন্ঠােনর কােছ আমার পিরচয় প্রকাশ করুক, অথবা আমার
অিভেযাগ তদেন্তর সােথ আমার সম্পেক ' প্রাসিঙ্গক তথ১ ও উপাও পযাে' লাচনা, অনুিলিপ
গ্রহণ বা আেলাচনা করুক। আিম বুঝেত  েপেরিছ  েয এিট আমার অিভেযােগর তদন্তেক
বাধাগ্রস্ত করেত পাের এবং এর ফেল তদন্ত বন্ধ হেয়  েযেত পাের।.

দ্বাক্ষ্ণর তািরখ 

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
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