
 

 

MẪU KHIẾU NẠI PHÂN BIỆT ĐỐI XỬ THEO TIÊU ĐỀ VI/ADA/UNRUH 
Để yêu cầu thông tin này ở định dạng thay thế, vui lòng liên hệ với Trung Tâm Dịch Vụ Khách Hàng 

NCTD theo số (760) 966-6500. Những người bị khiếm thính nên gọi 711 để nhận Dịch Vụ Chuyển Tiếp 
California. 

 

MỤC I – Thông Tin của Người Khiếu Nại  

Tên Người Khiếu Nại: Ngày Nộp: 

Địa Chỉ Phố: Thành Phố, Bang, & Mã Bưu Điện: 

Điện Thoại: 
 

Địa Chỉ Email: 

MỤC II – Khiếu Nại của Bên Thứ Ba 

Quý vị có phải nộp đơn khiếu nại này thay mặt cho bên 
thứ ba không?  

 Có   Không – Tiếp Tục sang Mục III 

Nếu “Có”, vui lòng cung cấp tên/mối quan hệ của người mà quý vị đang khiếu nại thay mặt: 

Lý do nộp đơn thay mặt cho bên thứ ba: 

Quý vị đã được cấp quyền nộp đơn thay mặt cho bên thứ ba chưa?  Rồi   Chưa 

MỤC III – (Các) Căn Cứ để Khiếu Nại 

Khiếu Nại theo Tiêu Đề VI Phát Sinh Căn Cứ theo 49 CFR Phần 21:  
Phân biệt đối xử dựa theo Tiêu Đề VI (chọn tất cả những câu trả lời phù hợp): 

 Chủng Tộc  Màu Da  Nguồn Gốc Quốc Gia 

Khiếu Nại theo Đạo luật Người Mỹ Khuyết Tật (ADA) căn cứ theo Đạo Luật ADA năm 1990 và Mục 504 của 
Đạo Luật Phục Hồi năm 1973: 
Phân biệt đối xử dựa theo ADA (chọn tất cả những câu trả lời phù hợp): 

 Khuyết Tật  Khả Năng Tiếp Cận của ADA  

Khiếu nại theo Unruh phát sinh căn cứ theo Bộ Luật Chính Phủ California Phần 51: 
Phân biệt đối xử dựa theo Unruh (chọn tất cả những câu trả lời phù hợp): 

 Giới Tính 

 Chủng Tộc 

 Màu Da 

 Tôn Giáo  

 Tuổi Tác  

 Nguồn Gốc Quốc Gia 

 Khuyết Tật 

 Điều Kiện Y Tế 

 Thông Tin Di Truyền 

 Định Hướng Tình Dục 

 Tình Trang Hôn Nhân 

 Tổ Tiên 

 Quyền Công Dân 

 Ngôn Ngữ Chính 

 Tình Trạng Nhập Cư 

MỤC IV – Các Khiếu Nại Khác  

Trước đây quý vị đã nộp đơn khiếu nại theo Tiêu Đề VI, ADA hoặc Unruh 
cho NCTD chưa? 

 Rồi  Chưa 

Nếu quý vị đã nộp đơn khiếu nại này cho bất kỳ cơ quan Liên Bang, Tiểu Bang hoặc địa phương nào hoặc cho 
bất kỳ Tòa Án Liên Bang hoặc Tiểu Bang nào, vui lòng điền các thông tin sau: 

Cơ Quan/Tòa Án: Tên Liên Hệ/Chức Vụ: 

Địa Chỉ: Điện Thoại: 

MỤC V – Bối Cảnh Thực Tế 

Ngày/Thời Gian của Hành Động Phân Biệt Đối Xử Bị Cáo Buộc: 

Tên/Chức Vụ/Mô Tả của (các) Bị Đơn (tức là, (những) người khiếu nại chống lại): 

Vị Trí xảy ra Sự Cố: 
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MỤC VI – Bối Cảnh Thực Tế Tiếp 

Số Xe Buýt/Tàu: Số Tuyến: Điểm Đến/Hướng Đi: 

Địa Điểm Lên Tàu: Địa Điểm Cập Bến: 

Mô tả (các) sự cố phân biệt đối xử bị cáo buộc (ngày/giờ/chuyện gì đã xảy ra/nhân chứng/v.v.). Quý vị có thể 
đính kèm các trang bổ sung, với ngày và chữ ký của quý vị, nếu cần: 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
MỤC VII – Đề Xuất Biện Pháp Khắc Phục 

Quý vị cảm thấy biện pháp khắc phục nào có thể giải quyết vấn đề này? 

 
 

 
Tôi xác nhận rằng tôi đã đọc lời buộc tội trên và điều đó đúng với sự hiểu biết, thông tin và niềm tin tốt nhất của 
tôi. 
 
_________________________      _____________________ 
Chữ Ký của Người Khiếu Nại      Ngày 
 
_________________________     
Tên Viết Hoa của Người Khiếu Nại    
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