
 

 

 ટાઇટલ VI Ĥહ°ર Ʌચૂના 
 િવ�ƣમ�Ɗટન એર�યા Ɯલાિન�ગ કાઉ�ƛસલ (WILMAPCO) િસિવલ રાઇͫસ એƈટના ંટાઇટલ VI ના ંઅȵપુાલનમા ંવશં, 

રંગ અને રા�Ƨ˼ય ઉĊવ  ƚયાનમા ંલીધા વગર કામગીર� કર° છે. કોઇપણ ƥય�ƈત Ȑ માનતી હોય ક° તઓેને ટાઇટલ 

VI Ӕતગ½તની કોઇપણ ગેરકાયદ°સર ભેદભાવȶણૂ½ ̆થાથી ȳુભવવામા ંઆƥયા છે તો તેઓ WILMAPCO પર ફ�રયાદ 

દાખલ કર� શક° છે. 

 WILMAPCO ના ંિસિવલ રાઇͫસના ં̆ો˴ામ અને ફ�રયાદ દાખલ કરવાની અમાર� ̆�˲યા Ӕગે Ĥણકાર� મેળવવા 

માટ°, અમારો ટ°લીફોન પર: 302 – 737 – 6205 અથવા સેિસલ કાઉƛટ�, મેર�લƛેડથી ટોલ-̇�: 888 – 808 – 7088; ઇ-

મેઇલથી: wilmapco@wilmapco.org; અથવા અહ� Ⱥલુાકાત લઇ: 100 Discovery Blvd. (Suite 800), Newark, DE 

19713 સપંક½ કરો. વધાર° મા�હતી માટ°: www.wilmapco.org પર Ĥઓ. અહӄ પણ ફ�રયાદ ̆Ɨયë ર�તે દાખલ 

કર� શકાય છે: 

o Federal Transit Administration Office of Civil Rights, Attention: Civil Rights Program Coordinator, 
East Building, 5th Floor – TCR, 1200 New Jersey Ave., SE, Washington, DC 20590 

o Federal Highway Administration Office of Civil Rights, 1200 New Jersey Ave. SE, 8th Floor E81-105, 
Washington, DC 20590 

o Maryland Department of Transportation, Title VI Program Manager, Office of Diversity and Equity, 
702 Corporate Center Drive, Hanover, MD 21076 

o Delaware Department of Transportation, Civil Rights Administrator, PO Box 778 Dover, DE 19903  

 If information is needed in another language, contact us at: 302 – 737 – 6205 or toll-free from 
Cecil County, Maryland: 888 – 808 – 7088. 

 Si requiere información en otro idioma, contáctenos al: 302 – 737 – 6205 o llame gratis desde el 
Condado de Cecil, Maryland: 888 – 808 – 7088. 

 如果还需要更多的中文或其他语言信息，请拨打302-737-6205或者马里兰Cecil County地区的免

费电话888-808-7088. 

 જો અƛય ભાષામા ંમા�હતીન જĮર હોય, તો અમારો અહӄ પર સપંક½ કરો: 302 – 737 – 6205 સેિસલ કાઉƛટ� 

પરથી ટોલ-̇�: 888 – 808 – 7088. 

 다른 언어로 정보가  필요한 경우 302 – 737 – 6205로 또는 메릴랜드주 세실 카운티 무료 전화 888 

– 808 – 7088로 문의해 주시기 바랍니다. 

 Si vous avez besoin d'informations dans une autre langue, contactez-nous au 302 – 737 – 6205 ou 
au numéro d'appel gratuit du comté de Cecil, Maryland: 888 – 808 – 7088. 
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કોઇપણ ƥય�ƈત ક° Ȑ માનતી હોય ક° તેની સાથે િવ�ƣમ�Ɗટન એર�યા Ɯલાિન�ગ કાઉƛસીલ (WILMAPCO) 

Ďારા વશં, રંગ ક° રા�Ƨ˼ય ઉĊવના ંઆધાર° ભેદભાવ કરવામા ંઆƥયો છે તવેી ƥય�ƈત WILMAPCO ટાઇટલ 

VI ફ�રયાદ પ́ક ભર� અન ેજમા કરાવીને ટાઇટલ VI ફ�રયાદ દાખલ કર� શક° છે. ̆ાƜત થતી ફ�રયાદ 

Ӕગ ેWILMAPCO કિથત ઘટનાના ં180 �દવસોની Ӕદર તપાસ કર° છે. WILMAPCO Ďારા ȶણૂ½ હોય 

તેવી ફ�રયાદો ̆�˲યાગત કરવામા ંઆવશે. 

એક વખત ફ�રયાદ ̆ાƜત થાય, એટલે અમાર� ઓ�ફસ ƛયાયëે́ ધરાવે છે ક° નહӄ તે નï� કરવા માટ° 

WILMAPCO તેની સિમëા કરશે. ફ�રયાદ� એકનોલેજમેƛટ લેટર મેળવશ ેȐમા ંતનેે Ĥણ કરવામા ંઆવશે 

ક° અમાર� ઓ�ફસ Ďારા ફ�રયાદની તપાસ કરવામા ંઆવશ ેક° નહӄ. 

ફ�રયાદની તપાસ કરવા માટ° WILMAPCO પાસ ે60 �દવસો હોય છે. જો ક°સȵુ ંિનરાકરણ લાવવા માટ° 

વધાર° મા�હતીની આવƦયકતા હોય, તો WILMAPCO ફ�રયાદ�નો સપંક½ કર� શક° છે. િવનતંી કર°લી 

મા�હતી ક°સને ફાળવેલા WILMAPCO તપાસકતા½ને મોકલવા માટ° ફ�રયાદ� પાસે લેટરની તાર�ખથી 10 

કામકાĥ �દવસોનો સમય હોય છે. જો ફ�રયાદ� Ďારા તપાસકતા½નો સપંક½ ન કરવામા ંઆવે અથવા 10 

કામકાĥ �દવસોની Ӕદર વધારાની મા�હતી ન મળે, તો WILMAPCO ƥયવƨથાપનની ર�તે ક°સ બધં કર� 

શક° છે. જો ફ�રયાદ� તેનો ક°સ આગળ વધારવા ઇƍĠક ન હોય તો પણ ક°સ ƥયવƨથાપનની ર�તે બધં કર� 

શકાય છે. 

તપાસકતા½ Ďારા ફ�રયાદની સિમëા કરવામા ંઆƥયા બાદ, તે ફ�રયાદ�ને બે માથંી એક પ́ મોકલશે: 

ƈલોઝર લેટર અથવા લેટર ઑફ ફાઇ�ƛડ�ગ (LOF). ƈલોઝર લેટર આરોપોનો સારાશં રȩૂ કર° છે અને જણાવે 

છે ક° ટાઇટલ VI ઉલઘંન ન હȱ ુ ંઅને ક°સ બધં કરવામા ંઆવશે. LOF કિથત ઘટના બાબત ેઆરોપો અને 

ઇƛટરƥȻઓૂનો સારાશં રȩૂ કર° છે, અને સમĤવે છે ક° કોઇ િશëાƗમક પગલાઓ, ƨટાફના ંસƟયોની વધારાની 

તાલીમ ક° અƛય પગલા લવેામા ંઆવશ ેક° નહӄ. જો ફ�રયાદ� િનણ½ય સામ ેઅપીલ કરવા માગંે, તો તમે 

કરવા માટ° ફ�રયાદ� પાસે લેટર અથવા LOF ની તાર�ખ પછ� 60 �દવસોનો સમય હોય છે. 

ƥય�ƈત અહӄ પણ ફ�રયાદ દાખલ કર� શક° છે: 

 Federal Transit Administration Office of Civil Rights, Attention: Civil Rights Program 
Coordinator, East Building, 5th Floor – TCR, 1200 New Jersey Ave., SE, Washington, 
DC 20590 

 Federal Highway Administration Office of Civil Rights, 1200 New Jersey Ave. SE, 8th 
Floor E81-105, Washington, DC 20590 

 Maryland Department of Transportation, Title VI Program Manager, Office of Diversity 
and Equity, 702 Corporate Center Drive, Hanover, MD 21076 

 Delaware Department of Transportation, Civil Rights Administrator, PO Box 778 Dover, 
DE 19903 
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િવભાગ I 

નામ: 

સરના�:ુ 

ટ�લીફોન (ઘર):  ટ�લીફોન (નોકર�): 

ઇ-મેઇલ એડ્ર�સ: 

ઍક્સેિસબલ ફોમ�ટની જ��રયાતો? મોટા �દુ્રણ  ઑ�ડયો ટ�પ  

TDD  અન્ય  

િવભાગ II 

�ુ ંતમે આ ફ�રયાદ તમારા પોતાના ંવતી ભર� રહ્યા છો? હા* ના 

*જો તમે આ પ્ર�નો જવાબ “હા” આપ્યો હોય, તો િવભાગ III પર �ઓ. 

જો નહ�, તો �ૃપા કર�ને તમે �ના ંમાટ� ફ�રયાદ કર� રહ્યા હોવ તે 

વ્ય�ક્ત�ુ ંનામ અને સબંધં �રૂા પાડો: 

 
 

�ૃપા કર�ને સમ�વો ક� તમે ત્રી� પક્ષ માટ� શા માટ� દાખલ કર� છે: 

જો તમે ત્રી� પક્ષ વતી દાખલ કર� રહ્યા હોવ તો �ૃપા કર�ને ��ુષ્ટ કરો ક� 

તમે �ુભાયેલા પક્ષની પરવાનગી મેળવેલી છે. 

હા ના 

િવભાગ III 

�ુ ંમા�ુ ં� ંક� મને અ�ભુવ થયેલ ભેદભાવ આના ંપર આધા�રત હતો (લા�ુ ંપડતા તમામ પર ચેક કરો): 
 
[ ] વશં                          [ ] રંગ                                 [ ] રા�ષ્ટ્રય ઉદ્ભવ 
 
કિથત ભેદભાવની તાર�ખ (મ�હનો, �દવસ, વષર્): ________________ 
 
શ� તેટલી સ્પષ્ટતાથી સમ�વો ક� �ુ ંથ�ુ ંહ� ુ ંઅને તમે શા માટ� માનો છો ક� તમાર� સાથે ભેદભાવ 

કરવામા ંઆવ્યો હતો. સામેલ હતી તેવી તમામ વ્ય�ક્તઓ�ુ ંવણર્ન કરો. તમાર� સાથે ભોદભાવ કય� હતો 

તેવી વ્ય�ક્ત�ુ ંનામ અને સપંકર્ મા�હતી (જો �ણતા હોવ) તથા કોઇપણ સા�ક્ષઓના ંનામો અને સપંકર્ 

મા�હતી સામેલ કરો. જો વધાર� જગ્યાની જ�ર હોય, તો �ૃપા કર�ને આ પત્રકના ંપાછળના ંભાગનો ઉપયોગ 

કરો. 
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િવભાગ IV 

�ુ ંતમે આ એજન્સી પર અગાઉ ટાઇટલ VI ફ�રયાદ દાખલ કર� છે? હા 
 

ના 
 

િવભાગ V  

�ુ ંતમે આ ફ�રયાદ અન્ય કોઇ ફ�ડરલ, સ્ટ�ટ ક� લોકલ એજન્સી, અથવા ફ�ડરલ ક� સ્ટ�ટ કૉટર્ પર આ ફ�રયાદ 

દાખલ કર� છે? 
 
[ ] હા                            [ ] ના 
 
જો હા, તો લા�ુ ંપડતા તમામ પર ચેક કરો: 
 
[ ] ફ�ડરલ એજન્સી: ________________ 

[ ] ફ�ડરલ કૉટર્ t: __________________                 [ ] સ્ટ�ટ એજન્સી: _________________ 

[ ] સ્ટ�ટ કૉટર્ : ____________________                  [ ] લોકલ એજન્સી: _________________ 
 
�ૃપા કર�ને �યા ંફ�રયાદ દાખલ કરવામા ંઆવી હતી તે એજન્સી/કૉટર્ પરના ંસપંકર્ વ્ય�ક્ત �ગનેી મા�હતી 

પ્રદાન કરો. 

નામ: 

ટાઇટલ: 

એજન્સી: 

સરના�:ુ 

ટ�લીફોન: 

િવભાગ VI (માત્ર ઓ�ફસના ંઉપયોગ માટ� – તેમા ંભરશો નહ�) 

�ની સામે ફ�રયાદ હોય તે એજન્સી�ુ ંનામ:  િવ�લ્મ�ટન એર�યા પ્લાિન�ગ કાઉ�ન્સલ  

સપંકર્ વ્ય�ક્ત: 

ટાઇટલ: ટાઇટલ VI કોઓ�ડ�નેટર 

ટ�લીફોન નબંર: 
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તમને લાગ�ુ ંહોય ક� અન્ય કોઇ લે�ખત સામગ્રીઓ અથવા અન્ય મા�હતી તમાર� ફ�રયાદ સાથે સબંિંધત છે 

તો તમે તેને જોડ� શકો છો. 

નીચે આવશ્યક હસ્તાક્ષર અને તાર�ખ: 

 

_______________________________________________________   __________________ 

હસ્તાક્ષર         તાર�ખ 

 

�ૃપા કર�ને આ પત્રક �બ�મા ંનીચેના ંસરનામા પર જમા કરાવો, અથવા આ પત્રકને અહ� ટપાલથી 

મોકલો: 

Wilmington Area Planning Council 
100 Discovery Blvd (Suite 800) 
Newark, DE 19713 

 


