
 

 

TITLE VI/ADA/UNRUH 차별 민원 양식 

아래 정보를 다른 형식으로 받아 보시려면 NCTD 고객 서비스(전화 (760) 966-6500)로 

문의해 주십시오. 청각 장애가 있으신 분은 711번으로 문의하시면 캘리포니아 릴레이 

서비스를 받으실 수 있습니다. 

섹션 I - 민원인 정보  

민원인 성명: 제출일자: 

도로 주소: 

 

시, 주, 우편번호: 

전화: 이메일 주소: 

섹션 II - 3자 민원 

3자를 대신해 본 민원을 제출하십니까?   예   아니요 - 섹션 III으로 이동 

"예"라면 민원 제출을 의뢰하신 분의 성명과 관계를 기재해 주십시오. 

 

3자 대신 민원 제출 사유: 

해당 3자 대신 제출해도 좋다는 허락을 받으셨습니까?  예   아니요 

섹션 III - 민원의 근거 

49 CFR Part 21에 따른 Title VI 민원:  

Title VI에 근거한 차별 (해당하는 것 모두 선택) 

 인종  피부색  국적 

  

장애인(ADA)법 1990과 재활법 1973 504절에 따른 ADA법 민원:  

ADA에 근거한 차별 (해당하는 것 모두 선택) 

 장애  ADA 접근성 

 

 

캘리포니아 정부법 51절에 따른 Unruh 민원: 

Unruh에 근거한 차별 (해당하는 것 모두 선택) 

 성별 

 인종 

 피부색 

 종교  

 연령  

 국적 

 장애 

 질병 

 유전자 정보 

 성적 취향 

 결혼 여부 

 조상 

 시민권 

 제 1언어 

 이민자 신분 
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섹션 IV - 기타 민원  

과거에 NCTD에 Title VI, ADA 또는 Unruh 민원을 제기하신 적이 

있습니까? 

 예  아니요 

연방, 주 또는 지방 기관 또는 연방/주 법원에 본 민원을 제출하신 적이 있다면 다음 사항을 

기재해 주십시오. 

기관/법원: 

 

담당자/직위: 

 

주소: 

 

전화: 

섹션 V - 사실 관계 

차별 의혹이 있는 행위가 일어난 일자/시각: 

상대방(민원 제기 대상자)의 성명/직위/설명: 

 

사건 장소: 

섹션 VI - 사실 관계 (계속) 

버스/열차 번호: 노선 번호: 행선지/방향: 

승차 위치: 하차 위치: 

사건의 내용(일자/시각/경위/목격자 등)을 설명해 주십시오. 페이지를 추가하셔도 됩니다. 

페이지 추가 시 일자와 서명을 기재해 주십시오. 
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섹션 VII - 원하는 시정조치 

본 건과 관련하여 희망하는 시정조치는 무엇입니까? 

 

 
 

위 민원 사항을 모두 읽었으며 본인이 알고 있고 들었고 믿고 있는 한도 내에서 거짓이 없음을 

확인합니다. 

 

_________________________      _____________________ 

민원인 서명        일자 

 

_________________________     

민원인 정자체 성명      
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