
오레건주 Tri-County 메트로폴리탄 교통 구역(TriMet) 
 

4012 SE 17th Avenue       503.962.2213 
Portland, OR 97202                  TriMet.org 
 

타이틀 VI 불만사항 신고 양식* 
 

1964년 민권법 타이틀 VI는 "미국의 모든 개인은 인종, 피부색 또는 출신 국가를 이유로 
연방에서 재정 지원을 받는 모든 프로그램 또는 활동에 대한 참여를 거부 당하거나, 혜택 
제공을 거부 당하거나, 차별을 받을 수 없다"고 명시하고 있습니다. 
 
다음 정보는 여러분의 불만사항을 처하기 위해 필요합니다.  이 양식을 작성하는데 
도움이 필요하시거나 다른 형식으로 정보 제공을 원하실 경우 저희에게 알려 주십시오. 
 
이 양식을 작성하시어 TriMet, Director of Diversity and Transit Equity, 4012 SE 17th 
Avenue, Portland, OR 97202으로 보내주십시오.  
 
1.  불만사항 신고자 이름:           
 
2.  주소:             
 
3.  시:              주:   우편번호:     
 
4.  전화번호(집):     (직장):      
 이메일 주소:             
 
5.  이 불만사항 신고는 본인의 의견에 대한 것입니까?  ______. 그렇지 않을 경우, 
불만사항을 신고하려는 사람의 이름과 관계를 말씀해 주십시오:     
            
  제3자를 대신하여 신고서를 접수하는 이유를 설명해 주십시오:  
             
              
  제3자를 대신하여 접수하는 경우, 당사자의 허가를 받았음을 확인해 주십시오. 
            
 
6.  다음 중 차별 대우를 받았다고 생각하는 이유를 가장 잘 설명한 것은 어느 것입니까?  
차별 대우의 원인(해당하는 상자에 체크): 

 

a. 인종:  □  

b. 피부색: □ 

c. 출신 국가: □ 
 
7.  말씀하신 차별 대우가 발생한 날짜는 언제입니까?       



 
 

8.  차별 대우에 대해 직접 설명해 주십시오.  발생한 일에 대해 설명하고 차별이 있었던 
규정, 프로그램, 활동 또는 개인에 대해 설명해 주십시오.   

 
             
             
             
             
             
              
 
9. 다른 연방, 주 또는 지역 기관이나 연방 또는 주 법원에 이러한 불만사항을 접수한 

적이 있으십니까?  예: □  아니오: □ 
 
 예라고 답변하신 경우, 해당하는 각 상자에 체크하십시오. 
 

 연방 기관 □  연방 법원 □  주 기관 □ 

 주 법원  □  지역 기관 □  
 
10.  불만사항을 접수한 기관/법원의 연락 담당자의 정보를 알려 주십시오. 
 
 이름:             
 
 주소:             
 
 시:      주:     우편번호:      
 
 전화번호:           
 
11.  아래에 서명해 주십시오.  불만사항과 관련이 있는 기타 서면 자료나 정보를 
첨부하실 수 있습니다. 

 
 
              
 불만사항 신고자 서명     날짜   
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