United Way of Pierce County: Title VI, ADA và Chung
Tôi đang nộp   Đơn khiếu nại Title VI        Đơn khiếu nại ADA      Đơn khiếu nại chung  
	Phần I: 

	Họ và tên: 

	Địa chỉ: 

	Điện thoại (nhà): 
	Điện thoại (cơ quan): 

	Địa chỉ email: 

	Yêu cầu định dạng dễ tiếp cận? 
	In chữ lớn 
	Băng ghi âm 

	
	TDD
	Khác 

	Phần II: 

	Quý vị có nộp đơn khiếu nại này cho chính mình không? 
	Có* 
	Không 

	*Nếu quý vị trả lời "có" cho câu hỏi này, hãy chuyển sang Phần III.

	Nếu không, vui lòng cho biết tên của người mà quý vị khiếu nại thay và mối quan hệ của quý vị với người đó:

	Vui lòng giải thích lý do quý vị nộp đơn thay cho người khác: 

	Vui lòng xác nhận rằng quý vị đã được sự đồng ý của người bị thiệt hại nếu quý vị nộp đơn thay cho bên thứ ba. 
	Có 
	Không 

	Phần III: 

	Tôi tin rằng sự phân biệt đối xử mà tôi gặp phải là do (đánh dấu tất cả các mục phù hợp): 
 Chủng tộc 
 Màu da 
 Nguồn gốc quốc gia 
Ngày xảy ra hành vi bị cho là phân biệt đối xử (tháng, ngày, năm): __________ 
Hãy giải thích rõ nhất có thể điều đã xảy ra và lý do quý vị tin rằng mình bị phân biệt đối xử. Mô tả tất cả những người có liên quan. Ghi rõ tên và thông tin liên lạc của người (những người) đã phân biệt đối xử với quý vị (nếu biết), cũng như tên và thông tin liên lạc của bất kỳ nhân chứng nào. Nếu cần thêm chỗ, vui lòng sử dụng mặt sau của biểu mẫu này. 







	Phần IV 

	Trước đây quý vị đã nộp đơn khiếu nại Title VI cho cơ quan này chưa?
	Có
	Không

	Phần V

	Quý vị đã nộp đơn khiếu nại này cho bất kỳ cơ quan liên bang, tiểu bang hoặc địa phương nào khác, hoặc cho bất kỳ tòa án liên bang hoặc tiểu bang nào chưa? 
 Có  Không 

Nếu có, hãy đánh dấu tất cả các mục phù hợp: 
 Cơ quan liên bang: ____________________________________________________________________________
 Tòa án liên bang ______________________________________________________________________________
 Cơ quan tiểu bang ____________________________________________________________________________
 Tòa án tiểu bang _____________________________________________________________________________
 Cơ quan địa phương ___________________________________________________________________________

	Vui lòng cung cấp thông tin về người liên lạc tại cơ quan/tòa án nơi đơn khiếu nại đã được nộp. 

	Họ và tên: 

	Chức danh: 

	Cơ quan: 

	Địa chỉ: 

	Điện thoại: 

	Phần VI 

	Tên cơ quan bị khiếu nại: 

	Người liên lạc: 

	Chức danh: 

	Số điện thoại: 


Quý vị có thể đính kèm bất kỳ tài liệu viết hoặc thông tin nào khác mà quý vị cho là liên quan đến đơn khiếu nại. 
Yêu cầu có chữ ký và ngày tháng bên dưới 
______________________________________________________________________________
Chữ ký                                                                                                       Ngày

Vui lòng gửi biểu mẫu này qua email đến accesspierce@uwpc.org hoặc nộp trực tiếp tại địa chỉ bên dưới, hoặc gửi qua đường bưu điện đến: 
Giám đốc Access Pierce
1501 Pacific Avenue STE 400
Tacoma, WA 98402
Hồ sơ về đơn khiếu nại này sẽ được lưu giữ trong 6 năm.

Chính sách ADA

Chính sách của UWPC/Access Pierce là, xét trên tổng thể, các dịch vụ, chương trình, cơ sở vật chất và hoạt động truyền thông do UWPC/Access Pierce cung cấp, trực tiếp hoặc thông qua nhà cung cấp dịch vụ theo hợp đồng, phải dễ tiếp cận và dễ sử dụng đối với người khuyết tật ở mức tối đa có thể.
Điều này đạt được thông qua việc duy trì công nghệ giúp Access Pierce cung cấp dịch vụ ở các định dạng dễ tiếp cận. Việc tuân thủ chính sách này được bảo đảm thông qua biểu mẫu tuân thủ ADA và các tài liệu quảng bá có sẵn ở định dạng thay thế theo yêu cầu.

Thông báo về chính sách
UWPC/Access Pierce sẽ thông báo cho công chúng về chính sách ADA trên trang web và trong một số ấn phẩm nhất định.

Điều chỉnh hợp lý
UWPC/Access Pierce sẽ thực hiện các điều chỉnh/hỗ trợ hợp lý đối với các chính sách, thông lệ và thủ tục của mình để bảo đảm khả năng tiếp cận chương trình, trừ những trường hợp gây ra mối đe dọa trực tiếp đến sức khỏe hoặc an toàn của người khác, dẫn đến thay đổi căn bản dịch vụ, thực sự không cần thiết để người khuyết tật tiếp cận dịch vụ của đơn vị, hoặc gây ra gánh nặng tài chính và hành chính quá mức.

