
Form ng Reklamo sa Title VI 
 
Iniaatas ng Title VI ng Civil Rights Act ng 1964 na “Walang tao sa United States, 
batay sa lahi, kulay, o bansang pinagmulan, ang hindi isasali, hindi bibigyan ng mga 
benepisyo, o ididiskrimina sa anumang programa o aktibidad na nakakatanggap ng 
pinansyal na tulong mula sa pamahalaang pederal.” 
 
Kinakailangan ang sumusunod na impormasyon para makatulong sa aming iproseso ang 
iyong reklamo. Kung kailangan mo ng tulong sa pagsagot sa form na ito, pakisabi sa 
amin. 
 
Sagutan at isauli ang form na ito sa Customer Advocacy Department, P.O. Box 2110, 
Sacramento, CA 95812 o nang personal sa 1221 R Street, Sacramento, CA 95811. 
 

1. Pangalan ng Nagrereklamo:    
 

2. Address:    
 

3. Lungsod:  Estado:  Zip Code:    
 

4. Numero para sa Pakikipag-ugnayan:  Cell  Bahay  Trabaho   
 

5. Taong dinidiskrimina (kung hindi ang nagrereklamo): 
 

Pangalan:    
 

Address:    
 

Lungsod:  Estado:  Zip Code:    
 

6. Alin sa mga sumusunod ang pinakamahusay na naglalarawan sa dahilan kung 
bakit sa tingin mo nangyari ang diskriminasyon? Dahil ba ito sa iyong: 

 
a. Lahi:    

 

b. Kulay:    
 

c. Bansang Pinagmulan:         
 

7. Anong petsa nangyari ang ipinaparatang na diskriminasyon? 
 

 

 
 
 

 

Susunod na Pahina 







8. Gamit ang sarili mong pananalita, ilarawan ang ipinaparatang na 
diskriminasyon. Ipaliwanag kung ano ang nangyari at kung sino sa tingin mo 
ang responsable. Pakigamit ang likod ng form na ito kung kailangan ng 
karagdagang espasyo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

9. Naihain mo na ba ang reklamong ito sa anumang pederal, pang-estado, o lokal 
na ahensya, o sa anumang pederal o pang-estadong hukuman? Oo    Hindi    

 

Kung oo, lagyan ng check ang lahat ng naaangkop: 
 

Pederal na Ahensya        Pederal na Hukuman        Pang-estadong Ahensya     
Pang-estadong Hukuman        Lokal na Ahensya____ 

 

10. Magbigay ng impormasyon tungkol sa isang taong makakaugnayan sa 
ahensya/hukuman kung saan inihain ang reklamo. 

 
Pangalan:    

 

Address:  Lungsod:    
 

Estado:  Zip Code:  Numero ng Telepono:    
 

11. Pumirma sa ibaba. Puwede kang maglakip ng anumang nakasulat na 
materyal o iba pang impormasyong sa tingin mo ay may kinalaman sa iyong 
reklamo. 

 
 

 

Pirma ng Nagrereklamo Petsa 


