
          
               

 

公民権法第6編苦情フォーム 
 

 

1964年公民権法第6編は、「米国内において、人種、肌の色、国籍などを理由に、連邦政府の財政援助

を受けるプログラムや活動への参加を排除されたり、その恩恵を拒否されたり、差別を受けたりして

はならない」と定めています。 

 
MTSによって差別を受けたと思われる場合、差別を受けたとされる日から180日以内に、署名入りの書

面による苦情を申し立てることができます。以下のフォームに必要事項を記入して、送信してくださ

い。記入後、このフォームをMetropolitan Transit System, Title VI Officer, 1255 Imperial Avenue 
#1000, San Diego, CA 92101まで返送してください。 

セクション1基本情報 

申立人情報 

 

 

 
被害者情報 (上記以外の場合） 

 

 

 
差別が疑われた日付： 

 

申し立てられた差別の理由が以下のいずれかであると思いますか： 

人種 
色 

出身国 

 

この苦情を、他の連邦、州、または地方機関、あるいは連邦または州の裁判所に提出しました

か？ 

いいえ 

はい    はいの場合、該当する欄にすべて印をつけてください： 

地方機関 連邦政府機関 

州政府機関 連邦政府機関 州裁判所

苦情が提出された機関/裁判所の連絡先情報： 

氏名：  

住所：  

市/州/郵便番号：  

電話番号：  

A 
氏名：  
住所：  
市/州/郵便番号：  
電話番号：  

 

B 
氏名：  
住所：  
市/州/郵便番号：  
電話番号：  

 
C 

D 

E 



セクション２事件の詳細情報 

あなた自身の言葉で、差別の内容を説明してください。何が起きたのか、誰に責任があると思うのか

を説明してください。MTSがあなたの苦情を調査するのに役立つ、申し立てられた差別の疑いのすべて

の詳細と関連する事実と状況を提供してください。追加スペースが必要な場合は、この用紙の裏面を

使ってください。(また、苦情に関連すると思われる書面による資料やその他の情報を添付することも

できます。） 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

第3節：署名 

申立人の署名： 日付：    
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