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Họ: ____________________  Tên: ____________________ 
Địa chỉ Nhận Thư: ____________________________________________________ 
Thành phố: ______________________ Tiểu bang: ____ Số Zip Code: __________ 
Số điện thoại: ______________      Số Điện thoại Thay thế: ______________ 
Email: ________________________________ 
 
 
Vui lòng cho biết cơ sở khiếu nại của quý vị: 
 Chủng tộc _________   Quốc gia Xuất xứ __________________ 
 Màu da _________   Tình trạng Khuyết tật _____________________ 
 
Ngày và địa điểm xảy ra (các) hành động phân biệt đối xử bị cáo buộc. Vui lòng ghi xuống 
ngày bị phân biệt đối xử sớm nhất và ngày bị phân biệt đối xử gần đây nhất. 
 
 
 
 
 
 
 
Quý vị đã bị phân biệt đối xử như thế nào? Hãy mô tả bản chất của hành động, quyết định 
hoặc các điều kiện dẫn đến hành động phân biệt đối xử bị cáo buộc. Hãy giải thích chi tiết 
nhất có thể về những điều đã xảy ra và tại sao quý vị tin rằng tình trạng được bảo vệ (cơ 
bản) của quý vị là một yếu tố dẫn đến sự phân biệt đối xử. Bao gồm cách mà những người 
khác đã đối xử khác biệt với quý vị. (Đính kèm thêm các trang giấy khác, nếu cần thiết). 
 

 
 
 
 
 
Luật pháp nghiêm cấm thực hiện hành vi hoặc tham gia vào hành động đe dọa hoặc trả thù 
bất kỳ ai, hay nhằm đảm bảo các quyền được bảo vệ bởi điều luật này. Nếu quý vị cảm thấy 
mình bị trả thù chống lại, ngoài sự phân biệt đối xử bị cáo buộc ở trên, vui lòng giải thích lý 
do các trường hợp bên dưới. Hãy giải thích hành động nào quý vị đã làm mà quý vị tin rằng 
đó là nguyên nhân dẫn đến việc bị trả thù được cáo buộc. 
 
 
 
 
 
 
Tên các cá nhân chịu trách nhiệm cho những hành động phân biệt đối xử: 
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Tên của những người (nhân chứng, đồng nghiệp, người giám sát hoặc những người khác) mà 
chúng tôi có thể liên hệ để lấy thông tin bổ sung nhằm hỗ trợ hoặc làm rõ khiếu nại của quý 
vị: (Đính kèm thêm các trang giấy khác, nếu cần thiết). 
 

 Tên Email Điện thoại 

1.    

2.    

3.    

4.    
 
 
Quý vị đã nộp đơn hoặc có ý định nộp đơn khiếu nại vấn đề đã nêu với bất kỳ cơ quan nào 
sau đây chưa? Nếu Có, vui lòng cung cấp ngày nộp đơn. Đánh dấu tất cả các lựa chọn phù 
hợp.  
 
 Sở Giao thông Vận tải của Hoa Kỳ ______________________________________ 
 Cơ quan Quản lý Đường cao tốc Liên bang ______________________________________ 
 Cơ quan Quản lý Vận tải Liên bang ______________________________________ 
 Văn phòng Các Chương trình Tuân thủ Hợp đồng Liên bang _________________________ 
 Ủy ban Cơ hội Việc làm Bình đẳng Hoa kỳ ________________________________ 
 Bộ Tư pháp Hoa Kỳ ______________________________________ 
 Người khác ______________________________________ 
 
 
Quý vị đã thảo luận khiếu nại với bất kỳ đại diện nào của TxDOT chưa? Nếu có, hãy cung cấp 
tên, vị trí, và ngày thảo luận. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Giải thích ngắn gọn biện pháp khắc phục hoặc hành động mà quý vị đang tìm kiếm cho hành 
vi phân biệt đối xử bị cáo buộc. 
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Vui lòng cung cấp bất kỳ thông tin bổ sung và/hoặc hình ảnh bổ sung nào, nếu có, mà quý vị 
tin rằng sẽ hỗ trợ cho cuộc điều tra. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chỉ dành cho các Khiếu nại của ADA, vui lòng cung cấp thông tin sau: 
 
Nếu có thể, vui lòng cung cấp mô tả và vị trí chính xác của tính năng không thể truy cập. 
 
 
 
 
 
 
 

Tên Phố: _________________________ 
 

         
         

                 
 

Tên Phố: _________________________ 
  

             
               
               
 
 
Vui lòng cung cấp ý kiến, đề xuất hoặc thông tin khác có thể hỗ trợ chúng tôi cung cấp dịch 
vụ tốt hơn cho quý vị. 
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FOR OFFICE USE ONLY 
 
Date Complaint Received: ______________ Case #: ______________ 
 
Processed by: _______________________ Date Referred: ___________ 
 
Referred to:  USDOT    FHWA    FTA    OFCCP    Other ______________ 

Chúng tôi không chấp nhận khiếu nại không có chữ ký. Vui lòng ký tên và ghi ngày vào mẫu 
đơn khiếu nại bên dưới. 
 
 
__________________________________   _________________ 
Chữ ký của Người Khiếu nại     Ngày 
 
 
 
 
 
 
Hay gửi fax tới 512-486-5539 hay gửi mẫu đơn đã ký cho: 
Texas Department of Transportation 
Civil Rights Division 
125 E. 11th Street 
Austin, TX 78701 
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