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ઍક્સેિસબલ ફોમ�ટો: આ દસ્તાવેજન ેિવનતંી કરવા પર ઍક્સેિસબલ ફોમ�ટોમા ંઉપલબ્ધ કર� આપવામા ંઆવે છે. આ ફ�રયાદ પત્રક તેમજ આ ઍક્સેિસબલ ફોમ�ટોની 

મા�હતીની પેપર નકલો પ્રાપ્ત કરવા માટ�, (573)526-2978 પર MoDOTના એક્સટનર્લ િસિવલ સાઇટ્સ �ડિવઝનને કૉલ કરો. સાભંળવાની સમસ્યાઓ ધરાવતા લોકો 

કૉલ સબંધંી સહાય મળેવવા માટ� (800)735-2966 પર Missouri ર�લે સેવાનો સપંકર્ કર� શક� છે.  

 

Missouri �ડપાટર્ મેન્ટ ઓફ ટ્રાન્સપોટ�શન 
એક્સટનર્લ િસિવલ રાઇટ્સ �ડિવઝન 

 

MoDOT એ �િુનિ�ત કરવા માટ� પ્રિતબદ્ધ છે ક� 1964ના િસિવલ રાઇટ્સ એક્ટના ટાઇટલ VI અને સબંિંધત એવી ભદેભાવ િવરોધી 

સ�ાઓ દ્વારા �રૂા પાડવામા ંઆવેલા અિધકાર �જૂબ વશં, રંગ, �ળૂ રાષ્ટ્ર�યતા, િવકલાગંતા, �મર, આવકની �સ્થિત અથવા LEPના 

આધાર� કોઇપણ વ્ય�ક્તન ેભાગ લવેાથી બાકાત રાખવામા ંના આવ ેઅથવા તમેની સવેાઓના ફાયદાઓ આપવા�ુ ંનકારવામા ંના 

આવ.ે  ટાઇટલ VI સબંધંી ફ�રયાદો ભદેભાવ થવાના આરોપની તાર�ખથી 180 �દવસની �દર ન�ધવામા ંઆવવી જોઇએ. 
 

તમાર� ફ�રયાદ પર પ�ક્રયા કરવા માટ� અમને મદદ�પ થવા નીચનેી મા�હતી જ�ર� છે.  જો તમન ેઆ પત્રકન ેભરવામા ંકોઇ સહાયની 

જ�ર પડ� તો, �ૃપા કર�ને (573)526-2978 પર કૉલ કરવા દ્વારા ટાઇટલ VI કોઓ�ડ�નટેરનો સપંકર્ કરો.  ભર�લા ફ�રયાદ પત્રકને અહ� 

મોકલવામા ંઆવ�ુ ં જોઇએ:  MoDOT External Civil Rights Division, Title VI Coordinator, P.O. Box 270, Jefferson City, 

Missouri 65102-0270 અથવા TitleVI@modot.mo.gov 

 

નામ: 

 

 

શેર��ુ ંસરના�ુ,ં શહ�ર, રા�ય અને �ઝપ: 

 

 

ફોન નબંર અને ઇમેઇલ એડ્ર�સ: 

 

 

વૈક�લ્પક ફોન નબંર: 

 

 

� વ્ય�ક્ત(વ્ય�ક્તઓ) સાથે ભેદભાવ થયો હોય તેમ�ુ ંનામ (જો તે ફ�રયાદ� િસવાયની અન્ય કોઇ વ્ય�ક્ત હોય તો): 

 

 

શેર��ુ ંસરના�ુ,ં શહ�ર, રા�ય અને �ઝપ: 

 

 

ફોન નબંર અને ઇમેઇલ એડ્ર�સ: 

 

 

વૈક�લ્પક ફોન નબંર: 
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� કારણસર તમાર� સાથે ભેદભાવ થયો હોવા�ુ ંલાગ� ુ ંહોય �ૃપા કર�ને તે કારણ(કારણો) પસદં કરો:  

  

 વશં  રંગ  �ળૂ રાષ્ટ્ર�યતા 

 

 

ઘટનાની તાર�ખ: 

________________________________________________________________________________________ 
 

�ૃપા કર�ન ેઆરોપ કર�લા ભદેભાવની ઘટના�ુ ંવણર્ન કરો.  જો ઉપલબ્ધ હોય તો, સમાિવષ્ટ એવા બધા લોકોના નામ અન ેશીષર્ક 

�રૂા પાડો.  �ુ ંબન્�ુ ંહ� ુ ંઅન ેતમે કોન ેજવાબદાર માનો છો ત�ે ુ ંવણર્ન કરો.  તમ ેતમાર� ફ�રયાદ સાથ ેસબંધં હોવા�ુ ંમાનતા હો 

તવેી કોઇપણ લખેિત સામગ્રીઓ અથવા અન્ય મા�હતીન ેસાથ ેજોડ� શકો છો.  
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�ૃપા કર�ને કિથત ભેદભાવના કોઇપણ સાક્ષી(સાક્ષીઓ)ની યાદ� આપો: 

નામ: 

 

 

શેર��ુ ંસરના�ુ,ં શહ�ર, રા�ય અને �ઝપ: 

 

 

ફોન નબંર અને ઇમેઇલ એડ્ર�સ: 

 

 

નામ: 

 

 

શેર��ુ ંસરના�ુ,ં શહ�ર, રા�ય અને �ઝપ: 

 

 

ફોન નબંર અને ઇમેઇલ એડ્ર�સ: 

 

 
 

તમે ક�વા પ્રકારની કાયર્વાહ� કરવામા ંઆવે તે�ુ ંઇચ્છો છો? 
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�ુ ંતમે અન્ય કોઇ ફ�ડરલ, સ્ટ�ટ અથવા સ્થાિનક એજન્સી/એજન્સીઓ/કોટર્મા ંફ�રયાદ ન�ધાવી છે? 
 

 હા    ના 
 

 

જો ન�ધાવી હોય તો, �ૃપા કર�ને તમે � એજન્સીઓમા ંફર�યાદ ન�ધાવી હોય તેની યાદ� અને સપંકર્  મા�હતી આપો: 
 

એજન્સી: 

 

 

સપંકર્  વ્ય�ક્ત: 

 

 

શેર��ુ ંસરના�ુ,ં શહ�ર, રા�ય અને �ઝપ: 

 

 

ફોન નબંર અને ઇમેઇલ એડ્ર�સ: 

 

 

એજન્સી: 

 

 

સપંકર્  વ્ય�ક્ત: 

 

 

શેર��ુ ંસરના�ુ,ં શહ�ર, રા�ય અને �ઝપ: 

 

 

ફોન નબંર અને ઇમેઇલ એડ્ર�સ: 

 

 

 
�ુ ંખાતર� આ�ુ ં� ંક� મ� ઉપરના આરોપન ેવાચં્યો છે અન ેત ેમાર� શ્રષે્ઠ �ણકાર�, મા�હતી અન ેમાન્યતા �જુબ સાચો છે. 
 
 
 

     ફ�રયાદ�ની સહ�          તાર�ખ 

 

 

 

     ફ�રયાદ��ુ ંનામ લખો         તાર�ખ 
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