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萨凡那滨海地区大都市规划组织 

歧视投诉表格 

姓名： 

地址： 

家庭电话：  

电子邮箱地址： 

 

姓名： 

格式要求？  大字体   音频磁带   
TDD   其他   

第二节： 

您是代表自己提交此投诉吗？ 是* 否 

*如果您回答“是”，请转到第三节。 

如果不是，请提供您所代表的投诉人的姓名和您与他（她）的关系：   

请解释您为什么代表第三方提交投诉：  

 

如果您代表第三方提交投诉，请确认您已经获得了他（她）的许可。  是 否 

第三节： 
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我相信我经历歧视是因为以下理由（请选择以下所有适用选项）：Title VI: [ ] 种族  
 [ ] 皮肤颜色                     [ ] 国家来源                    

其他（请说明） ________________________________________________________________________________ 

涉嫌歧视的具体日期（年，月，日）  __________ 

请尽可能清楚地解释发生了什么，以及为什么您认为自己受到了歧视。描述所有被卷入的

人，包括歧视您的人的姓名和联系方式 （如果知道的话），以及任何目击者的姓名和联

系方式。如果您需要更多空间，请使用此表格的背面。

_____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

第四节 

您以前向这个机构提交过歧视投诉吗？ 是 否 

第五节 

关于此次事件，您是否向任何其他联邦、州或地方机构，或任何联邦或州法院提交过投诉

？[ ] 是    [ ] 否      

如果您回答“是”，请选择以下所有适用选项：[ ] 联邦机构     

[ ] 州机构  [ ] 联邦法院    

[ ] 地方机构  [ ] 州法院    

请提供该机构或法院的联系人方式。 

姓名： 

职务： 

工作单位： 

地址： 

电话： 



October 2024                                                                                                                            58 of 59 
 

第六节 

投诉单位： 
联系人： 
职务： 
电话号码： 

 

你可以附上任何与此投诉相关的书面材料或其他信息。  
请在下方签名并注明日期 
 

您的签名： ————————————   签名日期： ———————————————          

请亲自到以下地址提交此表格，或将此表格邮寄至： 

 

CORE MPO  
Asia Hernton, Transportation Planner (Title VI Coordinator) 
110 E State Street 
Savannah, GA 31401  
912-651-1456 
Herntona@thempc.org 
 

  

mailto:Herntona@thempc.org
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第六章投诉程序 
任何认为自己受到 CORE MPO 基于种族、肤色或国籍的歧视的个人、个人团体或实体，可

以通过填写并提交该机构的第六章投诉表来提出第六章投诉。 
如果投诉人无法将投诉书面化，请使用以下信息联系第六章协调员，工作人员将帮助口述

投诉或提供其他必要的帮助。 
任何提出投诉或参与投诉调查的个人不得受到任何形式的恐吓或报复。有理由认为自己受

到恐吓或报复的个人可以按照与提出歧视投诉相同的程序提出报复投诉。 
1. 必须在以下情况发生后 180 天内向 CORE MPO 提交投诉：被指控的歧视行为的日期

；或者 
2. 该人意识到所指控的歧视的日期；或者 
3. 如果存在持续的行为，则该行为停止的日期或最近一次行为的日期。 

 
收到投诉后，CORE MPO 将对其进行审查，以确定我们的办公室是否具有管辖权。收到的

每份第六章投诉的副本将转发给该机构的第六章协调员。投诉人将收到一封确认信，告知

她/他我们的办公室是否会调查该投诉。 
CORE MPO 有 45 天的时间来调查投诉。如果需要更多信息来解决案件，CORE MPO 可能

会联系投诉人索取更多信息。自信函发出之日起，投诉人有 45 个工作日的时间将所要求

的信息发送给分配给该案件的调查员。如果投诉人未联系调查员或在 30 个工作日内未收

到其他信息，CORE MPO 可以通过行政方式结案。  
 
调查员审查投诉后，该机构将向投诉人发出两 (2) 封信中的一封：结案信或调查结果信 
(LOF)。 
 
 结案信总结了这些指控，并指出不存在违反第六章的行为，案件将结案。 
 调查结果信 (LOF) 总结了有关所指控事件的指控和面谈，并解释了是否会采取任何

纪律处分、对工作人员进行额外培训或其他行动。 
 
如果投诉人希望对决定提出上诉，则必须将上诉转回该机构。投诉人在收到结案信或调查

结果信后有 30 天的时间这样做。上诉将由第六章协调员（或发布初步决定的其他官员）

之外的另一方进行调查和决定。  上诉流程信息将包含在信中。 
第六章书面投诉或有关第六章保护的任何问题应转发至： 

 
Asia Hernton, 交通规划师，第六条协调员 912-651-1456 

电子邮件: herntona@thempc.org;  
或访问我们的行政办公室 110 E State Street, Savannah, GA, 31401. 

 
 
对于与交通相关的第 VI 章事宜，也可直接向 GDOT 的平等就业机会办公室投诉： 第六章

联络员, 600 West Peachtree Street N.W. Atlanta, GA 30308; via phone： 404-631-1972; TTY: 
711 或发送电子邮件至 civilrights@dot.ga.gov. 
或 

mailto:herntona@thempc.org
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联邦运输管理局，民权办公室，主任  
East Building, 5th Floor-TCR, 1200 New Jersey Ave., SE, Washington, DC, 20590. 
• 如果需要其他语言的信息，请联系 888-446-4511。 
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