
 

차별 불만 양식 

 

 

 

 

 

타이틀 VI 신고 양식 

 

 

 

 

 

 

 

 

타이틀 VI 신고 양식 

 

섹션 I 

이름 :__________________________ 

자택 주소 (도로명 주소, 도시, 주, 우편번호): 

_____________________________________________________________________________________ 

알림: 이 양식을 사용할 수 없거나 

도움이 필요한 사람은 (607)277-

9388 내선 번호로 TCAT 에 

전화해야 합니다. 560. 

 

인종, 피부색 또는 출신 국가를 

기반으로 한 불만 사항은 사건 

발생 후 180 일 이내에 

접수되어야 합니다. 

장애에 기반한 불만은 사건이 

발생한 날로부터 90 일 이내에 

접수되어야 합니다. 

 

주소 

737 Willow Avenue 

Ithaca NY 14850 

(607)277-7433 

섹션 I 

이름 :__________________________ 

자택 주소 (도로명 주소, 도시, 주, 우편번호): 

_____________________________________________________________________________________ 

전화 번호: _______________________ 

이메일 주소: ______________________ 

장애인에게 이용 가능한 판형이 필요하신가요? (해당 부분에 체크해 주세요.) 

큰 출력물:_____    

오디오 테이프:_____    

청각 장애인용 통신 기구:_____    

기타:_____ 

섹션 II  

이 민원서를 본인이 직접 작성하고 계십니까? 예_____   아니오_____ 

(위 질문에 “예”라고 답하셨다면, 섹션 III 을 작성해 주세요.) 

위 질문에 “아니오”라고 답하였다면, 이 민원서를 작성하는 분의 이름과, 당사자와의 관계를 적어 주세요.  

이름:_________________________   민원인의 관계:_________________________ 

제 삼자를 위해 민원서를 작성하는 이유를 설명해 주시길 바랍니다: 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

권리가 침해된 제 삼자를 위해 민원서를 작성하고 계시다면, 제 삼자를 대신해 민원 신청을 하는 것에 대한 허가를 

받았다는 것을 확인해 주십시요.  예_____   아니오_____ 

 



전화 번호: _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

섹션 III 

당신이 다음 중 어떤 사항에 대해 차별을 받았다고 믿는지, 해당하는 모든 사항을 체크해 주십시오: 

인종 ____                    피부색____                 출신 국가____     핸디캡____ 

부당한 차별을 받은 날 (월, 일, 년):______________  

어떤 상황이 일어났는지, 그리고 왜 당신이 차별 받았다고 생각하는 지에 대해 가능한 한 명확하게 설명해 

주시길 바랍니다. 관계된 모든 사람들을 묘사해 주십시오. (알고 있다면) 당신을 차별했던 사람의 이름과 연락처, 

그리고 목격자들의 이름과 연락처도 포함해 주십시오. 만약 더 많은 지면이 필요하다면, 이 양식의 뒷면을 사용해 

주십시오. 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

섹션 IV 

과거에 위 기관에 타이틀 VI 민원을 제기했던 적이 있습니까?  예____ 아니오____ 

 

섹션 V 

이 민원을 연방 정부, 주 정부, 혹은 지방 정부의 기관이나 법원에 제기하신 적이 있습니까? 예______   

아니오______ 

만약 “예”라고 답하였다면, 해당하는 모든 사항에 체크해 주십시오: 

연방 정부 기관___________     

연방 법원___________                                   주 정부 기관___________ 

주 법원___________                                      지방 정부 기관___________  

민원을 제기한 기관/법원의 담당자의 정보를 제공해 주십시오. 

이름:__________________________________________________________ 

직함:__________________________________________________________ 

기관:__________________________________________________________ 

주소:__________________________________________________________ 

전화번호:_____________________________________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

섹션 VI  

민원을 제기하는 기관의 이름: __________________________________ 

담당자: __________________________________________________________ 

직함: ____________________________________________________________ 

전화번호: _______________________________________________________ 

 

이 민원에 관련된 추가적인 문서나 정보를 첨부하실 수 있습니다.  

아래에 자필 서명과 서명한 날짜를 적어 주십시오. 

_________________________________  ________________ 

서명                                    날짜 

 

위 양식을 아래의 주소로 직접 가져 오시거나 우편으로 보내 주시길 바랍니다.  

 

인종, 피부색 또는 국적 

TCAT 

Patty Poist, Title VI Coordinator  

737 Willow Ave. Ithaca, NY 14850–3214 

Phone: (607) 277 9388, ext. 560 

Email: pp1@tcatmail.com  

 

인종, 피부색 또는 국적 

TCAT 

Jennifer Jennings, ADA Coordinator 

737 Willow Ave. Ithaca, NY 14850 

Phone: (607) 277-9388, ext 560 

Email: jj2@tcatmail.com 

 

mailto:pp1@tcatmail.com
mailto:jj2@tcatmail.com

