
 
 

शीष�क VI िशकायत प्रपत्र 
Champaign-शहरी मास ट� ांिजट िजला (MTD) 
नाग�रक अिधकार काया�लय 
 
यिद आपको इस फ़ॉम� को पूरा करने म� सहायता की आव�कता है, तो MTD's से संपक�  कर�शीष�क VI अनुपालन 
अिधकारी217.384.8188 पर। 
 
एमटीडी यह सुिनि�त करने के िलए प्रितब� है िक कोई भी ��� लाभ म� भागीदारी से वंिचत या वंिचत न रहे 
नाग�रक अिधकार अिधिनयम के शीष�क VI �ारा प्रदान की गई जाित, रंग या रा�� ीय मूल के आधार पर इसकी सेवाओ ंका 
1964 का, संशोिधत के �प म�। शीष�क VI िशकायत� किथत की तारीख से 180 िदनो ंके भीतर दज� की जानी चािहए 
भेदभाव। 
 
आपकी िशकायत को संसािधत करने म� हमारी सहायता करने के िलए िन�िल�खत जानकारी आव�क है। यिद आपको िकसी 
की आव�कता है 
इस फॉम� को पूरा करने म� सहायता के िलए, कृपया 217.384.8188 पर कॉल करके शीष�क VI अनुपालन अिधकारी से संपक�  
कर�। भरा �आ फॉम� शीष�क VI अनुपालन अिधकारी, एमटीडी, 1101 ई� यूिनविस�टी एवे�ू, अबा�ना, आईएल 61802 को 
वापस िकया जाना चािहए। 
 
आपका नाम: 
 

फ़ोन: 

गली का पता: Alt. फ़ोन: 
 
शहर (*): रा� (*): िपन कोड: 
 
 

��� (���यो)ं के साथ भेदभाव िकया गया (यिद िशकायतकता� के अलावा कोई और): 
 
 
सड़क का पता, शहर, रा� और िपन कोड: 
 
 
 
 
 
िन�िल�खत म� से कौन किथत भेदभाव के कारण का सबसे अ�ा वण�न करता है? (वृ� एक) 
घटना की ितिथ         
 

• जाित 
• रंग 
• रा�� ीय मूल (सीिमत अंगे्रजी प्रवीणता) 

 
कृपया किथत भेदभाव की घटना का वण�न कर�। यिद उपल� हो तो शािमल सभी एमटीडी कम�चा�रयो ंके नाम और शीष�क 
प्रदान कर�। बताएं िक �ा �आ और आप िकसे िज�ेदार मानते ह�। यिद अित�र� �ान की आव�कता है तो कृपया इस फॉम� 
के पीछे का उपयोग कर�। 

 



 

             
             
              
 
 



 

 

कृपया किथत भेदभाव की घटना का वण�न कर�  (जारी): 

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
              
 
�ा आपने िकसी अ� संघीय, रा� या �ानीय एज�िसयो ंके साथ िशकायत दज� की है? (मंडल एक) हां / नही ं
 
यिद हां, तो नीचे दी गई एज�सी/एज�िसयो ंऔर संपक�  जानकारी की सूची बनाएं: 
 
एज�सी:              
संपक�  नाम:             
सड़क का पता, शहर, रा� और िपन कोड:          
फ़ोन:              
 
एज�सी:              
संपक�  नाम:             
सड़क का पता, शहर, रा� और िपन कोड:          
फ़ोन:              
 
म� पुि� करता �ँ िक म�ने उपरो� आरोप को पढ़ िलया है और यह मेरी सव��म जानकारी, सूचना और िव�ास के अनुसार सही 
है। 
 
        
नाम छाप� 


