Title VI Plan

Meals on Wheels PLUS of Manatee, Inc.
Formularz skargi zgodnie z Tytutem VI-Polish

Sekcja I: Polish

Imie:

Adres:

Telefon (domowy): Telefon (stuzbowy):

Adres poczty elektroniczne;:

Wymagania dotyczgce Druk duzy Kaseta audio

formatu dostepnego? TDD Inny

Sekcja Il

Czy sktadasz te skarge we wtasnym imieniu? Tak* Nie

*Jesli odpowiedziate$ ,tak” na to pytanie, przejdz do Sekg;ji lll.

Jedli nie, prosimy o podanie imienia i nazwiska oraz relacji osoby,
na ktérg sktadasz skarge:

Prosze wyjasni¢, dlaczego ztozytes wniosek w imieniu
strony trzeciej:

Prosze potwierdzi¢, ze uzyskate$ zgode strony poszkodowanej, jesli Tak Nie
whioskujesz w imieniu osoby trzeciej.

Sekcija llI:

Uwazam, ze dyskryminacja, ktérej doswiadczytem/am, byta oparte na (zaznacz wszystkie odpowiednie):
[1Rasa [] Kolor skéry [ ] Pochodzenie narodowe [ ] Wiek[ ] Niepetnosprawnosc¢

[ ] Status rodzinny lub religijny [ ] Inne (wyjasnij)

Data rzekomej dyskryminacji (Miesigc, Dzien, Rok):

Wyjasnij jak najdoktadniej, co sie wydarzyto i dlaczego uwazasz, ze doznate$ dyskryminacji. Opisz
wszystkie osoby, ktére byly zaangazowane. Podaj imie i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby/oséb,
ktére dopuscity sie dyskryminaciji (jesli sg znane), a takze imiona i dane kontaktowe ewentualnych
Swiadkow. Jesli potrzebujesz wiecej miejsca, prosimy o skorzystanie z tylnej strony tego formularza.

Sekcja IV

Czy wczesniej ztozyt(a) Pan/Pani skarge na podstawie Tytutu VI w Tak Nie
tej agencji?
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Sekcja V- Polish

Czy zglosit(a) Pan/Pani te skarge do jakiejkolwiek innej federalnej, stanowej lub lokalnej agenciji, albo do
jakiegokolwiek sadu federalnego lub stanowego?

[]Tak [] Nie

Jesli tak, zaznacz wszystkie pasujgce opcje:

[ 1 Agencja Federalna:[ ] Sad Federalny [ ] Agencja Stanowa
[1Sad Stanowy [ ] Agencja Lokalna

Prosze podac¢ informacje o osobie kontaktowej w agencji/sadzie, w ktérym ztozono skarge.

Imie:

Tytul:

Agencja:

Adres:

Telefon:

Sekcja VI

Nazwa agenciji, przeciwko ktérej skladana jest skarga:

Osoba kontaktowa:

Tytut:

Numer telefonu:

Mozesz dotgczyé wszelkie materiaty pisemne lub inne informacje, ktére uwazasz za istotne dla swojej
skargi.

Podpis i data wymagane ponizej

Podpis Data

Prosze ztozy¢ ten formularz osobiscie pod ponizszym adresem lub wystaé go pocztg na:

Meals on Wheels PLUS of Manatee
Koordynator Tytutu VI —

Tricia O’Brien

811 23rd Ave. E

Bradenton, FL 34208
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