
PORMULARYO SA REKLAMO SA DISKRIMINASYON NG AMATS 
(Anchorage Metropolitan Area Transportation Solutions) PAMAGAT VI 

(AMATS TITLE VI DISCRIMINATION COMPLAINT FORM) 
 

 

 
Ang layunin ng pormularyong ito ay upang tulungan ka sa pagsampa ng reklamo laban sa 
diskriminasyon sa batayan ng lahi, kulay, pambansang pinagmulan, kasarian (kasarian) mula sa 
anumang plano, programa, o aktibidad ng AMATS. Hindi ka inaatasang gamitin ang 
pormularyong ito. Subalit, mahalagang isama lahat ng impormasyon kaugnay ng mga bagay na 

may markang bituin (*), gamitin man o hindi ang pormularyong ito.   

 
 

*1. Ilaan dito ang pangalan at address mo: 

     Pangalan:     ________________________________________ 
 
     Address:  ________________________________________ 
 
                      ________________________________________ 
 
                     _________________________________________ 
 
     Numero ng Telepono:  Bahay:  (_____) ______________Trabaho: (_____) _______________ 
 
 
 

*2. Ibigay ang pangalan ng tao o pangkat ng mga tao na diniskrimina dito, kung iba sa #1 sa 

itaas: 
 
     Pangalan:     ________________________________________ 
 
     Address:  ________________________________________ 
 
                      ________________________________________ 
 
                     _________________________________________ 
 
     Numero ng Telepono:  Bahay:  (_____) ______________Trabaho: (_____) _______________ 
      
     Pakipaliwanag ang ugnayan mo sa taong ito o sa pangkat ng mga tao: 
     _________________________________________________________________________ 



 
 
*3.   Pakilaan ang pangalan ng Ahensiyang kaugnay ng AMATS, Kagawaran, Plano, 

Programa, Mga Serbisyo o Indibidual na nadiskrimina: 
         
________________________________________________________________________ 
 
Pangalan ng sinumang indibiduwal (kung kilala): 

 
      Pangalan:     ________________________________________ 
 
      Address:  ________________________________________ 
 
                          ________________________________________ 
 
                               _________________________________________ 
 
      Numero ng Telepono:    (_____) ________________ 
 
 

*4.  Pakitukoy sa ibaba ang (mga) batayan na pinaniniwalaan mo naisagawa ang 

diskriminasyon? 
 
_____Lahi/Kulay: _________________________________ 
 
_____Pambansang Pinagmulan: ______________________________ 
 
_____Kasarian:_______________________________________ 
 
_____Relihiyon:____________________________________ 
 
_____Edad:_______________________________________ 
 
_____Kapansanan:___________________________________ 
 

 
5.    Ang ang pinakamadaling oras at lugar para makaugnay ka namin tungkol sa 
reklamong ito?     
 
_______________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 



               
6.   Kung di ka namin direktang maabot, mangyaring ibigay ang pangalan at 
numero ng telepono ng isang tao na bibigyan mo ng pahintulot na sabihin sa amin 
kung paano ka maabot, at/o magbigay ng impormasyon tungkol sa reklamo mo: 
 

     Pangalan:     ________________________________________ 
 
      Numero ng Telepono:  (_____) ________________________ 
 

7.       Kung may abogado kang kumakatawan sa iyo ukol sa mga usaping dinulog sa 
reklamong ito, pakibigay ang sumusunod: 
 
Pangalan ng abogado: _____________________________________________________ 
 
Address ng abogado: ____________________________________________________ 

 
           _____________________________________________________ 

                             
         _____________________________________________________ 

                                   
               Numero ng Telepono ng abogado:  (_____) ________________________  
 

*8.    Sa pinakamahusay mong naaalala, anong (mga) petsa naganap ang 

pinaghihinalaang diskriminasyon?  
 
Pinakamaagang petsa ng diskriminasyon:  _____________________________________                                 
 

              Pinakakamakailang petsa ng diskriminasyon: ___________________________________  
 

*9.      Malinaw na pakipaliwanag hangga't posible kung ano ang nangyarim sa 

palagay mo bakit ito nangyari, at paano sa paniwala mo nadiskrimina ka. Pakitukoy 
kung sino ang nauugnay. Tiyaking isama kung paano iba natrato ang ibang mga tao sa 
iyo (maaari kang gumamit ng mga aragdagang papel kung kailangan at maglakip ng 
kopya ng mga nakasulat na materyales kaugnay ng kaso mo).   
         
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 

 



________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 

                                  
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
     
 
10.      Ang mga batas laban sa diskriminasyon na pinatutupad namin ay nagbabawal 
sa mga tatanggap ng pederal na pondong pinrograma sa pamamagitan ng AMATS 
mula sa pananakot o paghihiganti laban kaninoman dahil maaaring kumilos siya o 
lumahok sa pagkilos upang kumuha ng mga karapatang protektado ng mga batas na 
ito. Kung naniniwala ka na ginantihan ka (hiwalay sa diskriminasyong pinaghihinalaan 
sa #9), pakipaliwanag ang mga sirkumstansiya sa ibaba. Tiyaking ipaliwanag ang mga 
pagkilos na ginawa mo na sa paniwala mo ay batayan ng pinaghihinalaang 
paghihiganti.       

                                 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



 
11.       Pakilista sa ibaba ang sinumang mga tao (saksi, kasamahang empleyado, 
superbisor o iba) kung kilala, na maaari naming makaugnay para sa karagdagang 
impormasyon upang suportahan o maliwanagan sa reklamo mo.   

 
 Pangalan / Address / Mga numero ng telepono na may Area Code: 
 

________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 

 
12.  Mayroon ka bang anumang ibang impormasyon na sa palagay mo ay maaaring 
makabuluhan sa imbestigasyon ng mga pinaghihinalaan mo ng diskriminasyon?   
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 



 
13.       Anong remedyo ang hinahanap mo para sa pinaghihinalaang diskriminasyon? 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 
 
 
14.       Ikaw ba (o ang taong nadiskrimina) ay nagsampa, o nais mo bang magsampa, 
ng demanda o reklamo ukol sa mga usaping sinampa sa reklamong ito sa ibang mga 
ahensiya (katulad ng Munisipal na Komisyon sa Patas na Karapatan (Municipal Equal 
Rights Commission), Munisipal na Tanggapan ng Patas na Oportunidad (Municipal 
Office of Equal Opportunity), Tanggapan ng Karapatang Sibil ng ADOT&PF (ADOT&PF 
Civil Rights Office), Pederal na Administrasyon ng Highway (Federal Highway 
Administration), Pederal na Administrasyon ng Trasportasyon (Federal Transit 
Administration), Tanggapan ng Kagawaran ng Hustisya ng U.S. para sa Marapatang 
Sibil (U.S Department of Justice Office for Civil Rights), o Pederal o Estadong Korre 
(Federal or State Court)?) 
 
Oo__________ Hindi__________ 
 
 
Laban sa anong ahensiya o kagawaran o programa ito sinampa? 
 

 
Address:  ________________________________________ 

 
                          ________________________________________ 
 
                               ________________________________________ 
 
      Numero ng Telepono:    (_____) _______________________ 
 
 Petsa ng pagsampa: ______________________ 
 



 Numero ng Reklamo, Kaso o Docket: ____________________________________ 
 
 Petsa ng Trial/Pagdinig: ___________________________________________________ 
 

Lokasyon ng /Korte: _______________________________________________________ 
 

Pangalan ng Imbestigador: __________________________________________________ 
 
Katayuan ng Kaso: ________________________________________________________  

 
 Ibuod, tungkol saan ang reklamo? 
 
             ________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

               
Ano ang resulta?  Mangyaring huwag mag-atubiling gumamit ng karagdagang mga 
papel upang ipaliwanag ang kasalukuyang sitwasyon sa amin. 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
              
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
15.       Paano mo natutunan na maari mong isampa ang reklamong ito? 
 
________________________________________________________________________ 
 
 

 
 



 
*16. Hindi kami makakatanggap ng reklamo kung hindi ito nalagdaan. Pakilagda at 

petsahan ang pormularyo ng reklamo sa ibaba. 
 
 
_______________________________________            ___________________________ 
 
(Lagda)              (Petsa) 
 
 
 
Kapag nakumpleto ang pormularyo, tiyaking gumawa ng isang kopya para sa mga tala 
mo. 
 
Pakipadala ito na kumpleto, nilagdaan na Pormularyo ng Reklamo sa Diskriminasyon 
Pamagat VI sa: 
 

AMATS Title VI Coordinator 
Municipality of Anchorage Community Development Department 

Transportation Planning Section 
P.O. Box 196650 

Anchorage, AK   99519 
 


