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ઍક્સેત્તસબલ ફોર્મેટો: આ દસ્તાવેજન ેત્તવનતંી કરવા પર ઍક્સેત્તસબલ ફોર્મેટોર્મા ંઉપલબ્ધ કરી આપવાર્મા ંઆવે છે. આ ફરરયાદ પત્રક તેર્મજ આ ઍક્સેત્તસબલ ફોર્મેટોની 
ર્મારિતીની પેપર નકલો પ્રાપ્ત કરવા ર્માટે, (573)526-2978 પર MoDOTના એક્સટનનલ ત્તસત્તવલ સાઇટ્સ રિત્તવઝનને કૉલ કરો. સાભંળવાની સર્મસ્યાઓ ધરાવતા લોકો 

કૉલ સબંધંી સિાય ર્મળેવવા ર્માટે (800)735-2966 પર Missouri રીલે સેવાનો સપંકન કરી શકે છે.  
 

Missouri રિપાર્ટ મેન્ર્ ઓફ ટ્રાન્સપોરે્શન 
એક્સર્નટલ સસસિલ િાઇટ્સ રિસિઝન 

 
Missouri રિપાટનરે્મન્ટ ઓફ ટ્રાન્સપોટેશન (MoDOT) એ સતુ્તનત્તિત કરવા ર્માટે પ્રત્તતબદ્ધ છે કે 1990ના અરે્મરરકન્સ વીથ રિસેબબબલરટઝ એક્ટ (ADA) 
દ્વારા પરૂી પાિવાર્મા ંઆવતી ક્ષર્મતાના આધારે કોઇપણ વ્યક્ક્તને ભાગ લવેાથી બાકાત રાખવાર્મા ંના આવે અથવા તેર્મની સેવાઓના ફાયદાઓ 
આપવાનુ ંનકારવાર્મા ંના આવે. ADA સબંધંી ફરરયાદો ભેદભાવનો આરોપ કયાનની તારીખથી 180 રદવસની અંદર નોંધવાર્મા ંઆવવી જોઇએ. 
 

તર્મારી ફરરયાદ પર પરિયા કરવા ર્માટે અર્મને ર્મદદરૂપ થવા નીચેની ર્મારિતી જરૂરી છે.  જો તર્મને આ પત્રકને ભરવાર્મા ંકોઇ સિાયની જરૂર પિ ે
તો, કૃપા કરીને (573)526-2978 પર કૉલ કરવા દ્વારા ટાઇટલ VI કોઓરિિનેટરનો સપંકન કરો. ભરેલુ ંપત્રક અિીં પાછ ંર્મોકલો:  MoDOT External 
Civil Rights Division, Title VI Coordinator, P.O Box 270, Jefferson City, Missouri 65102-0270 અથવા ADA@modot.mo.gov 
 
નામ: 
 
 
શેિીન ું સિનામ ું, શહિે, િાજ્ય અને ઝઝપ: 
 
 
ફોન નુંબિ અને ઇમેઇલ એડે્રસ: 
 
 
િૈકલ્પપક ફોન નુંબિ: 
 
 
જે વ્યક્ક્િ(વ્યક્ક્િઓ) સાથે ભેદભાિ થયો હોય િેમન ું નામ (જો િે ફરિયાદી સસિાયની અન્ય કોઇ વ્યક્ક્િ હોય િો): 
 
 
શેિીન ું સિનામ ું, શહિે, િાજ્ય અને ઝઝપ: 
 
 
ફોન નુંબિ અને ઇમેઇલ એડે્રસ: 
 
 
િૈકલ્પપક ફોન નુંબિ: 
 
 
 
મારું માનવ ું છે કે આ બાબિને લઇને માિી સાથે ભેદભાિ કિિામાું આવ્યો હિો (લાગ ુપિતા બધા ત્તવકલ્પો તપાસો) 
 
 ઍક્સેત્તસબબબલટી સબંધંી સર્મસ્યા    ત્તવકલાગંતાના આધાર પર ભેદભાવ  
 અન્ય ત્તવકલ્પ: _______________________________________ 
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ઘર્નાની િાિીખ: ______________________________________________________________________________________ 
 

કસથિ ભેદભાિની ઘર્ના ક્ાું બની હિી?  
              
             
              
 
શ ું બન્્ ું હત  ું અને શા મારે્ િમને લાગે છે કે િમાિી સામે ભેદભાિ કિિામાું આવ્યો હિો િે સિષે શક્ િેર્લ ું સ્પષ્ર્ િીિે સમજાિો. સર્માત્તવષ્ટ િોય 
તેવા બધા વ્યક્ક્તઓનુ ંવણનન કરો. જેર્મણે તર્મારી સાથે ભેદભાવ કયો િોય તે વ્યક્ક્ત(વ્યક્ક્તઓ)ના નાર્મ અને સપંકન ર્મારિતી સર્માત્તવષ્ટ કરો (જો 
જાણતા િો તો). કૃપા કરીને આ ફરરયાદની તપાસર્મા ંઉપયોગી થઇ શકે તેવા કોઇપણ બચત્રો, રે્મપ અથવા અન્ય કોઇ ર્મારિતી પણ સર્માત્તવષ્ટ કરો. જો 
વધારે જગ્યાની જરૂર પિે તો, આ પત્રકના પાછળના ભાગનો અથવા અલગ પેજનો ઉપયોગ કરો.  
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કૃપા કિીને કોઇપણ અને બધા સાક્ષીઓના નામ અને ફોન નુંબિો/સુંપકટ  મારહિીની યાદી આપો. 
             
              
              
              
             
              
              
              
             
              
              
              
             
              
              
              
              
 
 
 
 
િમે કેિા પ્રકાિની કાયટિાહી કિિામાું આિે િેવ ું ઇચ્છો છો?  
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શ ું િમે અન્ય કોઇ ફેિિલ, સ્રે્ર્ અથિા સ્થાસનક એજન્સી/એજન્સીઓ/કોર્ટમાું ફરિયાદ નોંધાિી છે? 
 

 િા    ના 
 
જો નોંધાિી હોય િો, કૃપા કિીને િમે જે એજન્સીઓમાું ફિીયાદ નોંધાિી હોય િેની યાદી અને સુંપકટ  મારહિી આપો: 
 

એજન્સી: 
 
 
સુંપકટ  વ્યક્ક્િ: 
 
 
શેિીન ું સિનામ ું, શહિે, િાજ્ય અને ઝઝપ: 
 
 
ફોન નુંબિ અને ઇમેઇલ એડે્રસ: 
 
 
એજન્સી: 
 
 
સુંપકટ  વ્યક્ક્િ: 
 
 
શેિીન ું સિનામ ું, શહિે, િાજ્ય અને ઝઝપ: 
 
 
ફોન નુંબિ અને ઇમેઇલ એડે્રસ: 
 
 
 

 
 
હુ ંખાતરી આપુ ંછ ંકે ર્મેં ઉપરના આરોપને વાચં્યો છે અને તે ર્મારી શે્રષ્ઠ જાણકારી, ર્મારિતી અને ર્માન્યતા મજુબ સાચો છે. 
 
 
 
     ફરિયાદીની સહી          િાિીખ 
 
 
 

     ફરિયાદીન ું નામ લખો         િાિીખ 
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