
              ຂ ໍ້ ທີ  VI ແບບຟອມການຮໍ້ ອງທຸກ 
 
ຂ ໍ້ ທີ  VI ຂອງກົດໝາຍວ່າດໍ້ ວຍສິ ດທິ ພົນລະເມືອງ ປີ  1964, ກ ານົດໄວໍ້ ວ່າ “ບົນພືໍ້ ນຖານຂອງເຊື ໍ້ ອຊາດ, ສີ ຜີວ ຫ ື  

ທີ່ ມາກ່ຽວກັບຊາດ, ບ ່ ມີ ບຸກຄົນໃດໃນ ສະຫະລັດອາເມລິ ກາ ຈະໄດໍ້ ຮັບການຍົກເວັໍ້ ນຈາກ ການມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນ, 

ປະຕິເສດຜົນປະໂຫຍດຈາກ ຫ ື  ຢ ່ ພາຍໃຕໍ້ ການເລື ອກປະຕິບັດ ພາຍໃຕໍ້ ແຜນງານ ຫ ື  ກິດຈະກ າໃດໆ 

ທີ່ ໄດໍ້ ຮັບການຊ່ວຍເຫ ື ອທາງດໍ້ ານການເງີ ນຈາກ ລັດຖະບານກາງ.” 

 
ຖໍ້ າທ່ານເຊື່ ອວ່າທ່ານໄດໍ້ ຮັບການເລື ອກປະຕິບັດຈາກ MTS, ທ່ານສາມາດຢື່ ນໜັງສື ຮໍ້ ອງທຸກທີ່ ມີ ການລົງລາຍເຊັນ 

ພາຍໃນ 180 ວັນ ນັບຈາກວັນທີ່ ມີ ການເລື ອກປະຕິບັດທີ່ ຖື ກກ່າວຫາ. ທ່ານສາມາດນ າໃຊໍ້ ແບບຟອມດ່ັງລຸ່ມນີ ໍ້ , 

ຊ ່ ງລວມມີຂ ໍ້ ມ ນທີ່ ຈ າເປັນ ໃນການດ າເນີ ນການຕາມການຮຽກຮໍ້ ອງຂອງທ່ານ. ເມ່ືອຕ່ືມແບບຟອມສ າເລັດແລໍ້ ວ, 

ກະລຸນາສ່ົງຟອມນີ ໍ້ ກັບຄື ນຫາ Metropolitan Transit System, Title VI Officer, 1255 Imperial Avenue #1000, San 

Diego, CA 92101. 
 

ໜວດທີ  1: ຂ ມ ນພືໍ້ ນຖານ 

 ຂ ໍ້ ມ ນຂອງຜ ໍ້ ຮໍ້ ອງທຸກ 

 ຊື່   

 ທີ່ ຢ ່   

 ລະຫັດເມື ອງ/ລັດ  

 ເບີ ໂທ  

 
 ຂ ໍ້ ມ ນຂອງຜ ໍ້ ເຄາະຮໍ້ າຍ (ຖໍ້ າແມ່ນຜ ໍ້ ອື່ ນໆນອກຈາກຂໍ້ າງເທິ ງນີ ໍ້ ) 

 ທີ່ ຢ ່   

 ທີ່ ຢ ່   

 ລະຫັດເມື ອງ/ລັດ  

 ເບີ ໂທ  

 

 ວັນທີ່ ມີ ການເລື ອກປະຕິບັດທີ່ ຖື
ກກ່າວຫາ: 

 

 
 ທ່ານເຊື່ ອວ່າ 

ເຫດຜົນສ າລັບການເລື ອກປະຕິບັດທີ່ ຖື ກກ່າວຫາແມ່ນບົນພືໍ້ ນຖາານຂອງ: 

 

 ເຊື ໍ້ ອຊາດ 

ສີ ຜີ 
 ທີ່ ມາກ່ຽວກັບຊາດ 

 
 ທ່ານໄດໍ້ ຢື່ ນໜັງສື ຮໍ້ ອງທຸກນ າໜ່ວຍງານຂອງລັດ ຫ ື  ລັດຖະບານກາງໃດໆ, ຫ ື  ທໍ້ ອງຖ່ິນ ຫ ື  ນ າສານລັດ ຫ ື  

ສານລັດຖະບານກາງບ ່ ? 

 ບ ່ ໄດໍ້ ຢື່ ນ 

 ໄດໍ້ ຢື່ ນ ຖໍ້ າໄດໍ້ ຢື່ ນ, ຈ່ົງໃສ່ເຄື ອງໜາຍໃນຫໍ້ ອງທີ່ ເໝາະສົມ: 



      ໜ່ວຍງານທໍ້ ອງຖ່ິນ      
ໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບ
ານກາງ        

 

      ໜ່ວຍງານຂອງລັດ      ສານລັດຖະບານກາງ      ສານລັດ 

 ຂ ໍ້ ມ ນຕິດຕ ່ ສ າລັບໜ່ວຍງານ/ສານບ່ອນທີ່ ຢື່ ນໜັງສື ຮໍ້ ອງທຸກ: 

 ຊື່   

 ທີ່ ຢ ່   

 ລະຫັດເມື ອງ/ລັດ  

 ເບີ ໂທ  

ໜວດທີ  2: ລາຍລະອຽດຂອງເຫດການ 

ອະທິ ບາຍການເລື ອກປະຕິບັດທີ່ ຖື ກກ່າວຫາ ດໍ້ ວຍຄ າເວົ ໍ້ າຂອງທ່ານເອງ ກະລຸນາອະທິບາຍສິ່ ງທີ່ ໄດໍ້ ເກີດຂື ໍ້ ນ ແລະ 
ຜ ໍ້ ໃດທີ່ ທ່ານເຊື່ ອວ່າເປັນຜ ໍ້ ຮັບຜິດຊອບ. ໃຫໍ້ ລາຍລະອຽດ ແລະ ຂ ໍ້ ມ ນຕົວຈິ ງທີ່ ກ່ຽວຂໍ້ ອງທັງໝົດ ແລະ 
ສະຖານະການທີ່ ຢ ່ ອໍ້ ອມຮອບ ການເລື ອກປະຕິບັດທີ່ ຖື ກກ່າວຫາ ຊ ່ ງຈະຊ່ວຍ MTS 

ໃນການສື ບສວນການຮໍ້ ອງທຸກຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດນ າໃຊໍ້ ດໍ້ ານຫ ັ ງຂອງແບບຟອມສະບັບນີ ໍ້  

ຖໍ້ າວ່າຕໍ້ ອງການພືໍ້ ນທີ່ ວ່າງເພີໍ້ ມເຕີມ (ທ່ານຍັງສາມາດຕິດຄັດເອກະສານໃດໆທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫ ື  ຂ ໍ້ ມ ນອື່ ນໆ 

ທີ່ ທ່ານຄິ ດວ່າ 

ກ່ຽວຂໍ້ ອງກັບການຮໍ້ ອງທຸກຂອງທ່ານ.)__________________________________________________
_________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

ໜວດທີ  3: ລາຍເຊັນ 

ລາຍເຊັນຂອງຜ ໍ້ ຮໍ້ ອງທຸກ:______________________________ ວັນທີ : ___________________ 
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