
Form ng Reklamo para sa Title VI 

Ang Spokane Transit Authority (STA) ay hindi nagsasagawa ng diskriminasyon sa pagbibigay 
ng serbisyo batay sa lahi, kulay, o bansang pinagmulan. Ang sinumang tao na naniniwalang 
nagawan siya ng diskriminasyon ng STA batay sa lahi, kulay, o bansang pinagmulan ay 
maaaring maghain ng reklamo gamit ang form na ito. Hindi sinisiyasat ng STA ang mga 
reklamong natanggap nang lampas na sa 180 araw mula nang mangyari ang hinihinalang 
insidente.  

Para sa iba pang impormasyon tungkol sa paninindigan ng STA laban sa diskriminasyon, o 
para humiling ng kopya ng form na ito sa alternatibong format dahil sa kapansanan, makipag-
ugnayan sa STA Ombudsman:  

STA Ombudsman  
Spokane Transit 

1230 W. Boone Ave.  
Spokane, WA 99201 

(509) 325-6094 (TTY Relay 711)  
ombudsman@spokanetransit.com 

(Paki-type o Pakisulat nang Malinaw)  

1. Pangalan ng Nagrereklamo:           

2. Address:               

3. Lungsod, Estado, Zip Code:           

4. Telepono:                  Email:        

 

5. Ikaw ba ang Nagrereklamo?      Oo         Hindi   

Kung hindi, ang pangalan mo:                      

Kaugnayan sa Nagrereklamo:                      

Telepono:                   Email:       

Alam ba ng Nagrereklamo na inihahain mo ang reklamong ito?      Oo         Hindi   

 

6. Alin sa mga sumusunod ang pinakaangkop na naglalarawan sa pinaniniwalaan mong 

dahilan kung bakit nangyari ang diskriminasyon? Dahil ba ito sa iyong:  

  Lahi 

  Kulay 

  Bansang Pinagmulan 

 

7. Ang petsa kung kailan nangyari ang hinihinalang diskriminasyon:     
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8. Sa iyong sariling pananalita, ilarawan ang hinihinalang diskriminasyon. Ipaliwanag kung ano 

ang nangyari at kung sino ang pinaniniwalaan mong may pananagutan. Maglakip ng 

karagdagang papel kung kailangan.  

 

              

              

             

             

              

 

9. Pakibigay ang pangalan, padadalhang address, at numero ng telepono ng sinumang 

nakasaksi sa hinihinalang diskriminasyon.  

 

             

             

              

 

10. Inihain mo ba ang reklamong ito sa anupamang ibang ahensiya o korte?     Oo      Hindi   

Kung oo, ibigay ang pangalan, address, at numero ng telepono ng taong dapat kausapin 

sa iba pang ahensiya/korte:            

       

       

Pirma ng Nagrereklamo ________________________________ Petsa ___________  

Maaari kang maglakip ng kahit anong nakasulat na materyales o iba pang impormasyon na sa 

palagay mo ay mahalaga para sa iyong reklamo.  

Ibalik ang sinagutang form at ang anumang karagdagang materyales sa:  

STA Ombudsman 

Spokane Transit 

1230 W. Boone Ave. 

Spokane, WA 99201 

(509) 325-6094 (TTY Relay 711) 

ombudsman@spokanetransit.com 
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