PAMAMALAKAD NAUUKOL SA TITLE VI SA LADOT

Sumusunod ang Los Angeles City Department of Transportation sa lahat ng inaatas na
federal sa ilalim ng Title VI ng Civil Rights Act of 1964 [batas noong 1964 tungol sa mga
karapatang sibil], ayon sa binago. Tapat ang LADOT na siguraduhin na walang tao ang
hindi makasama sa, o tanggihang makatanggap ng mga kapakanan ng mga pagsilbi nito
batayan sa lahi, kulay o pinanggalingang bansa.

Maaring mag-file [magsampa] ng reklamong nauukol sa Title VI sa LADOT ang
sinumang naniniwala na siya, isa-isa, o bilang kasapi sa anumang tiyak na uring mga
tao, ay naapi ng discrimination [pagtatanging masama] batayan sa lahi, kulay o
pinanggalingang bansa.

Dapat i-file ang reklamo sa loob ng 180ng araw mula sa petsa ng sinumbong na
discrimination. Upang mag-file ng isang formal na reklamo, maari ninyong i-download
ang complaint form [pangreklamo] sa website na ito, 0 maari ninyong damputin ang form
sa LADOT Transit Store, 201 N. Los Angeles St, Space 16, Los Angeles, CA 90012.
Maaring ipadala ang mga nakasulat na reklamo sa:

Title VI Liaison

LADOT Transit Bureau

100 S. Main Street, 10th Floor
Los Angeles, CA 90012

Maari din kayong mag-email sa amin sa ladot.titlevi@Iacity.org o maari kayong
makiugnay sa Title VI Liaison sa 213-619-5560.

Makatatanggap ang mga nagreklamo ng kasulatan na sagot mula sa LADOT tungkol sa
kanilang reklamo. Sisikapin ng LADOT na kumpletuhin ang imbestigasyon at magpadala
ng nakasulat na sagot sa loob ng 60ng araw mula sa pagtanggap ng reklamo.

Bukod sa paraang pangreklamo nauukol sa Title VI sa LADOT, maaring mag-file ang
mga nagreklamo ng isang reklamong nauukol sa Title VI sa Federal Transit
Administration, Office of Civil Rights, Region IX, 201 Mission Street, Suite 1650, San
Francisco, California 94105-1839.



100 S. Main Street, 10" Floor
Los Angeles, CA 90012

Form Pangreklamong nauukol sa Title VI

Inaatas ng Title Vi ng 1964 Civil Rights Act [batas noong 1964 tungol sa mga
karapatang sibil] na “Walang tao sa United States, dahil sa lahi, kulay o
pinanggalingang bansa, ay maaring hindi makasali sa, tangihang makatanggap ng
mga kapakanan ng, o makaranas ng discrimination [pagtatanging masama] sa ilalim
ng anumang program o gawaing tumatanggap ng tulong na pananalaping federal.”

Kinakailangan namin ang mga sumusunod na impormasyon para sa pagpalakad ng
inyong reklamo. Kung sakaling kinakailangan ninyo ng tulong upang kumpletuhin
ang form na ito, paki-abisuhan kami.

Kumpletuhin at ibalik ang form na ito sa:

Title VI Liaison

LADOT Transit Bureau

100 S. Main Street, 10" Floor
Los Angeles, CA 90012

Email: ladot.titlevi@lacity.org.

1. Pangalan ng Nagrereklamo:

2. Address:

3. Lunsod: State: Zip Code:

4. Telephone Number (bahay): (negosyo):

S. Email Address:

6. Ipina-file [isinasampa] ba ninyo ang form na ito para sa sarili ninyo?
0 Oo 0O Hindi

Kung hindi, paki-ipahayag ang pangalan ng taong naapi ng pag-discrimate:

Pangalan:

Address:

Lunsod: State: Zip Code:

Kaano-ano ninyo:

Dahilang ng ipina-file ninyo ang reklamong ito:




7.

Alin sa mga sumusunod ang naglalarawan nang pinakamahusay ng dahilan na
nangyari ang discrimination? Ito ba ay dahil sa inyong;:

a. Lahi/Kulay: O
b. Pinanggalingang Bansa: O

Sa anong petsa nangyari ang sinasabing discrimination?

Sa inyong sarili salita, paki-isalarawan ang sinasabing discrimination.
Ipaliwanag kung anong nangyari at kung sino sa akala ninyo ang
may-pananagutan. Tukuyin ang mga pangalan, route number, bus number,
pangalan ng mga witness [saksi] o anumang iba pang impormasyon na
nauukol sa akala ninyo. Paki-gamitin ang likod ng form na ito kung
nangangailangan ng karagdagang susulatan.

10. Nag-reklamo na ba kayo sa anumang iba pang tanggapang federal, state o

11.

Pangalan:

local [sa kinaroroonan ninyo]; o sa anumang court na federal or state?
0 Oo 0O Hindi

Kung oo, paki-check ang bawat bagay na kahon:

O Tanggapang federal
O Court na federal

0 Tanggapang state
O Court na state

O Tanggapang local

Kung nai-file din ang reklamong ito sa ibang lugar, paki-ipagkaloob ang
impormasyon tungkol sa taong nakiuugnay sa tanggapan/court kung saan
nai-file ang reklamo.

Address:

Lunsod: State: Zip Code:

12. Paki-pirma sa sumusunod. Maari kayong maglakip ng anumang nakasulat na

bagay o iba pang impormsyon na sa akala ninyo nauukol sa inyong reklamo.

Pirma ng Nagrereklamo

Petsa



