
塔科马市 

第六章歧视投诉表 

 
 

塔科马市负责维护和监督公民权利的工作，包括确保各个层级的承包商适当遵守1964年“民权法”

第六章，这项联邦法律保护个人在获取联邦援助时不因为种族、肤色或原国籍而受到歧视，这是

第12898号行政命令，“为解决少数群体和低收入人口的环境正义问题而采取的联邦行动”，以及交

通部为英语水平有限者（LEP）提供的特殊语言服务受益人的指南。 

 

塔科马市在对投诉调查时，将对投诉人的指控做分析以判断是否存在有违反第六章的可能。如果

发现违规行为，将根据塔科马市第六章歧视投诉程序中的规定对其进行调查。 
 

第一部分： 

姓名： 

地址： 

电话号码（家庭）： 电话号码（工作）： 

电子邮件地址： 

可访问格式要求？ 大号字体 录音磁带 

聋人电讯设备 其他 

第二部分： 

您是代表您自己提起诉讼的吗？ 是* 否 

*如果您对这个问题的回答是肯定的，请转到第三部分。 

如果您的回答是否定的，请提供投诉人的姓名以及您与投诉人的关系： 

请解释您为什么为第三方提出投诉： 

如果您代表第三方提交投诉，请确认您已获得受害方的许

可。 

是 否 



第三部分： 

我认为我所经历的歧视是基于（选择所有适用的选项）： 

     种族 肤色 原国籍 

涉嫌歧视的日期（月，日，年）：  

尽可能清楚解释发生了什么事以及为什么您认为您受到了歧视。描述所有参与的人员。包括

对您歧视的人的姓名和联系资料以及（如果知道）目击证人的姓名和联系资料。包括与这份

投诉有关的所有文件。 

 

 



第四部分： 

您是否已经向以下任何机构提交了投诉？ 

如果有，选择所有适用各项： 交通部                                            司法部                                    

平等机会委员会                                             

请提供有关提交投诉的机构/法院的联系人的信息。 

姓名： 

头衔： 

机构： 

地址： 

电话： 

第五部分： 

 

姓名（签名）：  日期:   

 
 

 

请把您的完整表格邮寄到:  City of Tacoma, Customer Support Center, Attention:  Carol Wolfe, 

747 Market Street, 2nd Floor, Tacoma, WA 98402, 253-591-5000（塔科马市，客户支持中心，

关照人：卡罗尔·沃尔夫，747 市场街，2楼，塔科马市，华盛顿州 98402，253-591-5000）或

您可以发送电子邮件到：cwolfe@cityoftacoma.org.  
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