
 

 

Form ng Reklamo sa Titulo VI ng Kitsap County 

Kung naniniwala kang nadiskrimina ka dahil sa iyong lahi, kulay, o bansang pinagmulan (kabilang ang limitadong 
kasanayan sa Ingles), ng mga programa o aktibidad ng ahensya, maaari kang maghain ng pormal na reklamo sa 
pamamagitan ng pagkumpleto ng form na ito. 

Mangyaring isumite ang mga nakumpletong form sa: 
Kitsap County Public Works 
Attn: Title VI Coordinator 
614 Division Street MS-26 
Port Orchard, WA 98366 

May mga tanong? 
Tumawag sa Kitsap1: 360.337.5777 
o mag-email sa: help@Kitsap1.com 

Hindi mo kailangan ng abogado para maghain o ituloy ang reklamong ito. Gayunpaman, maaari kang humingi ng 
legal na payo tungkol sa iyong mga karapatan sa ilalim ng batas. 

Impormasyon ng Nagrereklamo 

Pangalan (kinakailangan):            

Address (kinakailangan):            

Email (kinakailangan):             

Impormasyon sa pakikipag-ugnayan sa agrabyadong partido (kung iba sa Nagrereklamo) 

Pangalan:               

Address:              

Email:               

Kung naaangkop at kilala, pangalan, lokasyon at posisyon/titulo ng (mga) tao na pinaghihinalaan mo ng 
diskriminasyon laban sa iyo: 

               
                

Petsa at (mga) lokasyon ng (mga) insidente na nagbunga ng reklamo: 

               
                

Tukuyin ang sinasabing batayan ng diskriminasyon (bilugan ang lahat ng naaangkop): 

Lahi Kulay Pambansang Pinagmulan (kabilang 
ang pag-access sa wika) 
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1) Mangyaring sabihin kung paano ka naniniwala na ikaw ay nadiskrimina.  Isama ang lahat ng katotohanan 
kung saan nakabatay ang reklamo. Ipahiwatig kung sino ang sangkot. Isama kung ano ang pakiramdam mo 
na iba ang pagtrato sa ibang tao kaysa sa iyo. Maglakip ng karagdagang pahina kung kailangan ang 
karagdagang espasyo. 

                
               
               
                

2) Kung sa tingin mo ay may iba pang impormasyon na nauugnay sa reklamo, mangyaring ilarawan. 

               
               
                

3) Pakilista sa ibaba ang sinumang (mga) tao na maaari naming kontakin para sa karagdagang impormasyon 
upang suportahan o linawin ang iyong reklamo (mga saksi, iba pa): 

               
                

4) Anong remedyo ang hinahanap mo para sa di-umano'y diskriminasyon?  Pakitandaan na ang prosesong ito 
ay hindi magreresulta sa pagbabayad ng mga nagpaparusang danyos o pinansyal na kompensasyon. 

               
               
                

5) Nagsampa ka na ba ng kaso o reklamo tungkol sa bagay na ito kahit saan man?  Kung oo, ibigay ang 
pangalan at address ng bawat lugar kung saan ka nagsampa, at katayuan ng prosesong iyon: 

               
               
                

Pangalan (isatitik): _________________________________________________________________  

Telepono: ____________________ Address: __________________________________________  

Lungsod: _______________ Zip: _______________  

Nilagdaan: ______________________________________ Petsa: ______________  

 


