Tit VI ak Fomile Jesyon Plent ki gen Rapo ak Lwa Ki La
pou Konbat Diskriminasyon

MTA ak sipote | yo ak ajans ki afilye avek li yo pran angajman pou bay sevis san diskriminasyon pou nou asire nou yo pa anpeche pesonn
patisipe, refize pésonn avantaj, oswa pésonn pa sibi diskriminasyon pandan y ap resevwa nenpot nan pwogram oswa aktivite MTA
gouvenman federal finanse, ak sévis ak 10t pwogram ki lye avek transpo akoz ras, koulg, peyi orijin (ak konpetans Anglé limite (limited
English proficiency, LEP), laj, séks, relijyon, ak/oswa andikap.

Si w santi yo te sibi diskriminasyon, tanpri bay enfomasyon nesesé yo anba a yon fason pou fasilite tretman plent ou an. Si w bezwen éd
pou w ranpli fomilé sa a, tanpri gade nan dénye paj la pou w jwenn nimewo telefon ak adrés postal pou w ka jwenn ed.

Ou dwe depoze plent ou a nan yon delé 180 jou komanse nan lé ou te sibi diskriminasyon an. Si ou pa depoze yon plent nan 180 jou sa
ka lakoz yo rejte plent ou a. Eksepsyon an gen rapo ak akizasyon aselman seksyel e yo ka pot plent jiska twazan apre sa yo di ki te rive
a, sa ki konfom avek lwa Leta Nouyok.

Tanpri chwazi ajans MTA ou vle depoze plent sa a kont li a: O Bis MTA O Devlopman ak Konstriksyon MTA
0O Biwo Santral MTA (O Long Island Rail Road (0 Metro-North Railroad 3 Transpo Piblik nan Vil Nouyok

Official Use Only (Pou ltilizasyon Ofisyél Selman)
Complaint No: Investigator(s) Name:

1. Moun k ap Pote Plent lan: (Yon moun k ap pote plent an se moun oswa gwoup moun Ki sibi dismininasyon)

Non Moun k ap Pote Plent lan:

Adrés:

Vil: Eta: Kod Postal:

# Telefon (Prensipal): (Dezyém)

Imel:

Eske se pou yon bagay ki te rive w ou ap depoze plent sa a? Wi Non Si se qi, ale nan #3

2. Non Moun ki sibi swadizan diskiminasyon an oswa move tretman an: (Si se pa moun k ap pote plent lan)

Non:

Adres:

Vil: Eta: Kod Postal:
# Telefon (Prensipal): (Dezyém) Imel;

3. Enfomasyon sou Plent lan:

Kisa ki alabaz plent diskriminasyon w lan? (Kwoche tout sa ki aplikab yo.)
ORas OKoulé OPeyi moun nan soti OLaj OSéks ORelijlyon OJAndikap OLOt

Dat Ensidan an (Mwa, Jou, Ane): Lé Ensidan an:

Pakou Bis la/Nimewo Bis la, Liy Tren/ Nimewo konpatiman tren an, oswa Estasyon Tren an:
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Ki kote:

Deskri ensidan an. Eksplike kisa ki te pase, kiyes ki te enplike, ak nenpot enfomasyon ki ka idantifye moun ou kwe ki fé
diskriminasyon kont ou a. (Si w bezwen plis espas, tanpri itilize deyé do fomilé a oswa tache plis feéy papye oswa itilize do

fomilé sa a.)

Tanpri bay enfomasyon kontak nenpot ki temwen oswa moun ki gen bonjan enfomasyon. (Si w bezwen plis espas, tanpri
itilize deye do fomilé a oswa tache plis féy papye oswa itilize do fomilé sa a.)

Non:

# Telefon (Prensipal): (Dezyem:)

4. Istwa Plenyan an (si w depoze plent sa a nan yon |0t ajans, oswa ou depoze plent deja.)

Eske ou te depoze plent pou diskriminasyon ou panse w sibi a nan yon 10t ajans federal, leta, onivo lokal oswa nan yon
tribinal federal oswa leta? (Kwoche epas apwopriye a) OWi ONon Sirepons ou a se wi, kwoche ajans apwopriye.
3 Ajans Federal OTribinal Federal OAjans Eta a
3 Tribinal Leta OAjans Lokal oswa Vil la aLot
Tanpri bay enfomasyon kontak ajans ou depoze plent ou a ladan tou a:

Dat ou te Depoze I:

Eske ou te depoze yon plent nan Ajans MTA deja? (Kwoche epas apwopriye a) [ Wi O Non

Sirepons ou a se wi, tanpri bay dat, non ajans lan ak nimewo plent lan (yo).

Si w bezwen nenpot ki aranjman espesyal pou kominiksyon alavni konsénan plent sa a, tanpri presize ki 1ot foma ou
bezwen.

0 Imel O Bray O3 Ekriti ki Gwo (presize gwose a) O Lang Siy (presize lang lan)

O Entépret Lang (lang presi) 3 Lot

Anplis de dwa ou genyen pou depoze yon plent nan MTA, ou gen dwa pou depoze yon plent Tit VI nan Federal Transit
Administration, Office of Civil Rights, Attention: Complaint Team, East Building 5" Floor-TCR, 1200 New Jersey Avenue,
SE, Washington, DC 20590. Men ou dwe konnen si w depoze plent sa nan nenpot tribinal oswa ajans administrasyon,
tankou United States Equal Employment Opportunity Commission (EEOC), New York State Division of Human Rights
(NYSDHR), oswa nenpot ot fowom ekstén, MTA pral femen dosye w la sou plan administratif epi refere afé a bay Depatman
Lwa Ajans lan pou yo jere.

Nan dokiman sa mwen dako enfomasyon ki nan plent sa vré e korék dapre tout konesans, enfomasyon ak kwayans mwen.

Siyati Moun Ki depoze plent lan Dat
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Biwo ki responsab Divesite ak Opotinite Egal Ajans MTA yo

MTA Headquarters

Chief Diversity and Inclusion Officer
Department of Diversity and Civil Rights
2 Broadway, 16 Floor

New York, NY 10004

1-800-466-8577 EEO Hotline

(646) 252-1385

MTA Metro-North Railroad

Chief Equal Opportunity Officer
Diversity and Equal Opportunity Division
420 Lexington Avenue, 12 Floor

New York, NY 10170

(212) 340-3350, EEO Hotline

MTA New York City Transit

Chief Equal Opportunity Officer
Diversity and Equal Opportunity Division
130 Livingston Street, 3" Floor

Brooklyn, NY 11201

(718) 694-1730

MTA Long Island Rail Road

Chief Equal Opportunity Officer
Diversity and Equal Opportunity Division
Jamaica Station, 4 Floor

Mail Code #1141

Jamaica, NY 11435

(718) 558-8170

MTA Bus Company

Chief Equal Opportunity Officer
Diversity and Equal Opportunity Division
130 Livingston Street, 3rd Floor
Brooklyn, NY 11201

(718) 694-1708

MTA Construction & Development

Chief Equal Opportunity Officer
Diversity and Equal Opportunity Division
2 Broadway, 8" Floor

New York, NY 10004

Phone: (646) 252-4379
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