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第六章/非歧视 

投诉表格 

投诉人： 

姓名： _____________________________________________________________________ 

地址：   _____________________________________________________________________ 

_______________________________           邮政编码 _________________ 

电话号码：（家庭）__________________ （手机）___________（工作）______________ 

遭受歧视者（如果不同于上述人士）： 

姓名： _____________________________________________________________________ 

地址：   _____________________________________________________________________ 

_______________________________           邮政编码 __________________ 

电话号码：（家庭）__________________ （手机）__________（工作）_______________ 

请描述您与这位（些）人士的关系。 

______________________________________________________________________________ 

歧视的部门、机构或组织： 

名称： _____________________________________________________________________ 

任何个人（如果知道）：   _____________________________________________________ 

地址：   _____________________________________________________________________ 

_______________________________           邮政编码 __________________ 

电话号码：___________________________ 

在美国的任何人不会因种族、肤色、国籍而在接受联邦财政援助的任何项目或

活动中被排除参与、剥夺福利或受到歧视。   

42 U.S.C. § 2000d 
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您的投诉是否涉及该部门、机构或组织的服务交付或其他歧视行为中存在的歧视？如果

是这样的话，请在您认为实施了这些歧视的行为下面做出标记： 
 

___种族：_____________________________________________________________________ 

___肤色：_____________________________________________________________________ 

___国籍：   ____________________________________________________________ 

___性别：_____________________________________________________________________ 

___年龄：_____________________________________________________________________ 

___残疾：   _________________________________________________________________ 

 

如果有一位律师代就您的投诉代表您，请提供以下信息： 

姓名： _____________________________________________________________________ 

地址：   _____________________________________________________________________ 

_______________________________           邮政编码 __________________ 

电话号码：___________________________ 

 

就您记忆所及，涉嫌的歧视发生在什么日期？ 

歧视的最早日期： ________________________________ 

歧视的最近日期： ________________________________ 

 

请尽可能清楚地解释发生了什么情况，为什么您相信它确已发生，以及您是如何被歧视

的。请指出有谁参与。请务必包括其他人如何得到不同于您的对待。（如有必要，请使

用附加表格。） 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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如果您确信您因有关歧视的投诉或在指控歧视的调查合作中受到报复，请解释一下情况

以及您所采取的行动，您认为该行动是指称的报复行为的基础。   

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

请列出以下任何人士（证人、同事、主管或其他人员）（如果知道的话），RIDOT 可能

会联系他们以获得其他信息以支持或澄清您的投诉。  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

请提供您认为与您的歧视投诉有关的任何其他信息。 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

您对指称的歧视将寻求什么补救办法？ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

请在下面签名并注明您的投诉日期。（请注意，RIDOT 不能在没有签名的情况下处理投

诉。） 

_______________________________________   _____________________ 

签名        日期 
 
更新于 2017 年 3 月 
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投诉人同意/ 

发放表格 
 

 
姓名： __________________________________________________________ 

 

地址：________________________________________________________ 
 

投诉人号码（如果知道）：_____________________________________ 

 

请阅读下面的信息，在适当的框内打叉，并签署此表格。 
 

我知道，根据罗得岛的一般法律第 9-1-28.1 节，我有隐私权。作为一名投诉人，我理解在

调查过程中，罗德岛交通局(RIDOT)可能会向正在调查的组织的人员透露我的身份，或者将我

的投诉副本提交给另一个调查机构。我也知道 RIDOT 在获取公共记录法案的过程中所需承担

的义务。我理解，RIDOT 可能有必要披露一些信息，包括 RIDOT 收集的、作为我的投诉调查

的一部分的个人识别细节的信息。此外，我理解，作为一个投诉者，我受到联邦法规的保

护，不会因采取或参与保障受非歧视法规保护的权利的行动而受恐吓或报复。 
 

同意/发放 

□ 同意发放 – 我已经阅读和理解上述信息，并授权 RIDOT 向正在调查中的组织的人员透

露我的身份，或者将我的投诉提交给另一个调查机构。本人现授权罗得岛交通部(RIDOT)接受

有关本人的资料及信息，以调查本人的投诉。这份发布资料包括但不限于个人记录和医疗记

录。本人理解这些资料及信息将被用于授权的公民权利法合规活动。我进一步理解，我并不

需要授权这份资料的发放，并且自愿这么做。 
 

□ 拒绝同意– 我已经阅读和理解上述信息，并且不希望 RIDOT 向正在调查中的组织的人员

透露我的身份，或审查、接收或讨论与我的投诉有关的材料和信息。我理解这可能会妨碍对

我的投诉的调查，并可能导致调查的终止。 
 
 

_______________________________________   _____________________ 

签名        日期 
 
更新于 2017 年 3 月 
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