
 

ભેદભાવ ફિરયાદ ફોમ� 
અમે તમારી ફિરયાદની પ્રિક્રયા કરી શકીએ તે માટે કૃપા કરીન ેનીચેની માિહતી પૂરી પાડો. આ 
ફોમ� વૈકિલ્પક ફોમ�ટ્સ અને બહુિવધ ભાષાઓમાં ઉપલબ્ધ છે. જો તમાર ેઆ સેવાઓ અથવા 
આ પત્રક પૂણ� કરવામાં અન્ય કોઈ સહાયની જ�ર હોય તો કૃપા કરીન ેઅમને જણાવો.  
 
નામ:____________________________________________________________ 

સરનામું:_________________________________________________________ 

ટેિલફોન નંબરો: (ઘર)____________(કાય�) ____________(સેલ)____________ 

ઈમેલ એડ� ેસ:_______________________________________________________ 
 

કૃપા કરીને કિથત ભેદભાવની પ્રકૃિત જણાવોઃ  
1964ના નાગિરક અિધકાર અિધિનયમ (Civil Rights Act) ના શીષ�ક VI હેઠળ સંરિ�ત 
શે્રણીઓ:   

☐વંશ    ☐રંગ    ☐રા�� ીય મૂળ (મયા�િદત અંગે્ર� િનપુણતા સિહત)  

સંબંિધત ફેડરલ અને/અથવા રા�ના કાયદા/હુકમો હેઠળ સંરિ�ત વધારાની શે્રણીઓ:    

☐િવકલાંગતા  ☐ઉંમર  ☐િલંગ  ☐�તીય અિભગમ  ☐ધમ�  ☐કુળ  

☐િલંગ  ☐વંશીયતા  ☐લ�િગક ઓળખ  ☐લ�િગક અિભવ્યિ�  ☐પંથ  ☐

વેટરન્સ તરીકેની િસ્થિત  ☐પૃ�ભૂિમ  ☐ઓછી આવક   
 
કોણ ભેદભાવનો ભોગ બન્યો હોવાનો આ�ેપ તમ ેમૂકો છો?  

☐તમ ે   ☐ત્રાિહત પ� વ્યિ�    ☐વ્યિ�ઓનો વગ� 
 
 
 



 
 

જઓે ભેદભાવ આચરી ર�ાં હોવાનો તમે આ�ેપ મૂકો છો તે વ્યિ� અને/અથવા 
સંસ્થાનુ ંનામ: 

_______________________________________________________________ 

શંુ તમે સંમિત આપો છો કે જો આ બાબતમાં અન્ય પ�કારો સાથે તમા�ં નામ અને અન્ય 
વ્યિ�ગત માિહતી વહ�ચવાથી તમારી ફિરયાદની તપાસ અને િનરાકરણ કરવામાં મદદ મળી 
શકે તેમ હોય તો તપાસકતા� તેવું કરી શકે?  

☐હા    ☐ના 

કૃપા કરીને તમારી ફિરયાદનું વણ�ન કરો. તમાર ેચો�સ િવગતો જવેી કે નામો, તારીખ, 
સમય, સા�ીઓ અને અન્ય કોઈ પણ માિહતીનો સમાવેશ કરવો જોઈએ જ ેતમારા આ�ેપોની 
અમારી તપાસમાં અમને મદદ કર.ે કૃપા કરીન ેઆ ફિરયાદ સાથે સુસંગત હોય એવા અન્ય કોઈ 
પણ દસ્તાવેજન ેસામેલ કરો. તમારી ફિરયાદ સમ�વવા માટે તમે વધારાનાં પૃ�ો જોડી શકો 
છો. 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
શંુ તમે અન્ય કોઈ એજન્સી (ફેડરલ, સ્ટેટ અથવા લોકલ)માં આ ફિરયાદ નોધંાવી છે?  

☐હા    ☐ના 

� હા, તો કૃપા કરીન ેઓળખો:__________________________________________ 
 
 



 
 

શંુ તમે આ ફિરયાદ અંગે કાનૂની દાવો માંડ્યો છે?  

☐હા    ☐ના 

જો હા, તો કૃપા કરીન ેફિરયાદની એક નકલ પ્રદાન કરો. 
 
સહી: ____________________________________ 
તારીખ:___________________ 
 
અહી ંટપાલથી મોકલો: Title VI Coordinator, Northern Middlesex Council of 

Governments, Suite 100, 672 Suffolk St., Lowell, MA 01854  
 અથવા, 
આને ઈમેઈલ કરો: civilrights@nmcog.org 
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