
  
 

   
   

     
               
            
             

             
    

  
 

    
 

           
   

             
             

   

 

 

         

 

 

                   
   

 
 
 
 

 

 

          

                   

 

                                      

 

 
                   
                     

                     
        

         
  

 

      
 
 

 

 

 

   

       

         

           

           

 

 

      

   

     

  

           
  

         
          

  

     

                
  

     

              

                  

                    

                     

        

        

  

  

        

          

            

           

 

 

      

   

     

  

           
  

         
          

  

     

                
  

     

              

                  

                     

                     

        

        

  

Washington State Department of Transportation 
ਵਾਿਸ਼ੰ ੇਟਗਟਨ ਸਟ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁ 

ਸੀਮਤ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਮੁਹਾਰਤ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ) ਦੇ ਕਾਰਨ ਏਜੰਸੀ ਦੇ ਪ�ਗੋਰਾਮਾ 
ਦਆੁਰਾ ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਰਸਮੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਿਹਦਾਇਤਾਂ: ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹਠੇ ਿਦੱਤਾ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਅਤੇ ਹਠੇ ਿਦੱਤੇ ਪਤੇ ‘ਤੇ ਭੇਜੋ: Att: Complaints, Office of Equal 
Opportunity, Washington State Department of Transportation, Box 4734, Olympia WA  98504-7314 ਜਾਂ 
ਈਮੇਲ ਕਰੋ: oeoecrbcomplaints@wsdot.wa.gov 

Punjabi 

ਹਾਡੀ ਜਾਤ, ਰੰਗ, ਜਾਂ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮਲੂ (ਿਜਸ ਿਵੱਚ 

ਂ ਜਾਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ 

ਿਸਰਫ ਏਜੰਸੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਲਈ 
Received 
Response 
Report 

Briefing 

ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ: ਤੁਹਾਡਾ ਫ਼ੋਨ: 

ਇਸ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪ�ਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਦਨ ਿਵੱਚ ਿਕਸ ਵੇਲੇ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ 
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: 
ਸਵੇਰੇ 7 ਵਜੇ – ਸਵੇਰ ੇ10 ਵਜੇ ਤੱਕ ਸਵੇਰੇ 10 ਵਜੇ – ਦਪੁਿਹਰ ੇ1 ਵਜੇ 
ਸ਼ਾਮ 1 ਵਜੇ – ਸ਼ਾਮ 4 ਵਜੇ ਤੱਕ ਸ਼ਾਮ 4 ਵਜੇ – ਸ਼ਾਮ 7 ਵਜੇ ਤੱਕ 

ਤੁਹਾਡਾ ਈਮੇਲ ਪਤਾ: 

ਤੁਹਾਡਾ ਿਚੱਠੀ-ਪੱਤਰ ਦਾ ਪਤਾ: (ਗਲੀ/ਪੀ.ਓ. ਬਾਕਸ, ਸ਼ਿਹਰ ਰਾਜ, ਿਜ਼ਪ ) 

ਿਵਅਕਤੀ(ਆ)ਂ ਦਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ ਅਤੇ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ ਿਜਸ/ਿਜਨ�ਾਂ ‘ਤੇ ਇਲਜ਼ਾਮ ਲਗਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਿਕ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਵਤਕਰਾ 
ਕਰਦਾ/ਦੇ ਹੈ/ਹਨ। 

ਕਿਥਤ ਘਟਨਾ ਦੀ ਿਮਤੀ: ਿਵਤਕਰ ੇਦਾ ਕਾਰਨ: 

 ਨਸਲ  ਰੰਗ  ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ (ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਦੀ ਮੁਹਾਰਤ ਨੰੂ ਸੀਿਮਤ ਰੱਖਦਾ ਹੈ)  

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦੱਸੋ ਿਕ ਕੀ ਹੋਇਆ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਉ ਂਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇਸ ਤਰ�ਾਂ ਵਾਪਿਰਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਵਤਕਰਾ ਿਕਵ� ਕੀਤਾ 
ਿਗਆ। ਸੰਕੇਤ ਿਦਓ ਕੌਣ ਸ਼ਾਮਲ ਸੀ। ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਿਨਸ਼ਚਤ ਕਰੋ ਿਕ ਤੁਸੀ ਂਿਕਵ� ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਿਕ ਦਸੂਰੇ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਨਾਲ 

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ� ਵੱਖਰਾ ਿਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਸੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਫਾਰਮ ਨਾਲ 

ਸਬੂਤ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੰੂ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕਰੋ। 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੇ ਪੰਨਾ 2 ਨੰੂ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰੋ 

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 

mailto:oeoecrbcomplaints@wsdot.wa.gov


                    
         

                   
            

              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
  

 

 

                  
         

                   
            

            

 

                   
         

                   
            

            

 

ਕਿਥਤ ਿਵਤਕਰ ੇਲਈ ਤੁਸੀ ਂਿਕਹੜਾ ਉਪਾਅ ਲੱਭ ਰਹੇ ਹੋ? ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਯਾਦ ਰਖੋੱ ਿਕ ਇਸ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਜ਼ੁਰਮਾਨੇ ਦੇ 
ਨੁਕਸਾਨ ਜਾਂ ਿਵੱਤੀ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਦੀ ਕੋਈ ਅਦਾਇਗੀ ਨਹੀ ਂਹੋਵੇਗੀ। 

ਿਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ ਿਜਸਦੀ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੇ ਸਮਰਥਨ ਿਵੱਚ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਸੰਪਰਕ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਨ�ਾਂ ਦੇ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ, ਪਤੇ, ਈਮੇਲ ਪਤੇ, ਆਿਦ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ 

ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਏਜੰਸੀਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ ਿਜਸ ਨੰੂ ਤੁਸੀ ਂਇਹ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ ਹੈ: 

ਦਸਤਖਤ: (ਲੋੜੀ ਂਦਾ) ਿਮਤੀ: 
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Punjabi 

ਿਸਰਲੇਖ VI ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪਿਕਿਰਆ � 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਤ, ਰੰਗ, ਜਾਂ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ ਦੇ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ 
ਿਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਥਤ ਘਟਨਾ ਦੇ 180 ਿਦਨ ਦੇ ਤਿਹਤ ਡਬਿਲਊ.ਐਸ.ਡੀ.ਓ.ਟੀ. (WSDOT) ਨੰੂ ਇੱਕ ਰਸਮੀ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ. 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਵ� ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ 

1. ਹਰ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਿਦੰਦੇ ਹੋਏ ਿਸਰਲੇਖ VI ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰ:ੋ 

2. ਜਮ�ਾਂ ਕਰੋ ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਿਦੱਤੇ ਅਨੁਸਾਰ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ। ਅਸੀ ਂਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀ ਂਕਰ ਸਕਦੇ ਜਦ ਤੱਕ ਦਸਤਖਤ 
ਨਹੀ ਂਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ। 

3. ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਿਮਲਣ 'ਤੇ, ਇਹ ਸੁਿਨਸ਼ਿਚਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ ਿਕ ਇਹ ਪੂਰਾ ਹੋ ਿਗਆ 
ਹੈ। ਇੱਕ ਨੋਿਟਸ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਰਸੀਦ 10 ਕਾਰਜਕਾਰੀ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ। ਿਫਰ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 

ਟ ਆਫ਼ ਟਰਾ
ਦਆੁਰਾ ਫੈਡਰਲ ਫੰਿਡੰਗ ਏਜੰਸੀ ਨੰੂ ਭੇਜੀ ਜਾਏਗੀ। ਫੈਡਰਲ ਫੰਿਡੰਗ ਏਜੰਸੀ ਸਾਰੇ ਫੈਸਿਲਆਂ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ ਿਕ ਕੀ 
ਿਕਸੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ (ਅਤੇ ਪੜਤਾਲ), ਖਾਰਜ ਕਰਨਾ, ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਏਜੰਸੀ ਨੰੂ ਭੇਿਜਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ 
ਹੈ। 

4. ਜਦ� ਫੈਡਰਲ ਫੰਿਡੰਗ ਏਜੰਸੀ ਫੈਸਲਾ ਲ�ਦੀ ਹੈ ਿਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ, ਖਾਰਜ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਅੱਗ ੇਭੇਜਣਾ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਇਹ ਿਸ਼ਕਾਇਤਕਰਤਾ ਅਤੇ ਹੋਰ ਏਜੰਸੀਆਂ (ਜੋ ਉਿਚਤ ਹੋਵੇ) ਨੰੂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰੇ ੂਿਚਤ ਕਰੇਸ ਗੀ। 

� ਂ ੰ ਡੰਗ ਏਜੰਸੀਆ ਨਾਲ ਿਸੱਧੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਰਸਮੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਜਾਂ ਿਵਤਕਰ ੇਬਾਰੇਇਹ ਪਿਕਿਰਆਵਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੈਡਰਲ ਫਿ ਂ 
ਕਿਥਤ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਲਈ ਿਨੱਜੀ ਸਲਾਹ ਲੈਣ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਨਹੀ ਂਕਰਦੀਆਂ। ਫੈਡਰਲ ਕਾਨੰੂਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਧਮਕਾਉਣ 
ਜਾਂਤੁਹਾਡੇ ਿਵਰੁੱਧ ਿਕਸੇ ਿਕਸਮ ਦਾ ਬਦਲਾ ਲੈਣ ਤ� ਵਰਜਦਾ ਹੈ। 

ਇਹ ਪ� ਂ 1964 ਦੇ ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਐਕਟ ਦੇ ਟਾਈਟਲ VI ਦੇ ਅਧੀਨ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀਆ ਸਾਰਂ ੀਆਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਨੰੂਿਕਿਰਆਵਾ 
ਸੰਸ਼ੋਿਧਤ ਅਤੇ 1987 ਦੇ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਬਹਾਲੀ ਐਕਟ ਦੇ ਤਿਹਤ ਦਰਜ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਨੰੂ 
ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ, ਜੋ ਿਕ ਿਕਸੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ, ਸੇਵਾ, ਜਾਂ WSDOT Washington State Department of 
Transportation ਦੇ ਨਾਲ ਨਾਲ ਇਸਦੇ ਉਪ-ਪ�ਾਪਤਕਰਤਾ, ਸਲਾਹਕਾਰ ਅਤੇ ਠੇਕੇਦਾਰਾਂ ਦਆੁਰਾ ਚਲਾਈਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ 
ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਤ ਹਨ। 

ਵਾਿਸ਼ੰ ਂਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ ਿਡਪਾਰਟਮ ਗਟਨ ਸਟੇਟ ਟਰਾ ਂਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ-ਆਿਫ਼ਸ ਆਫ਼ ਇਕੂਅਲ ਔਪਰਚਿਨਟੀੁ 


	ਸਿਰਲੇਖ VI ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਫਾਰਮ

