
第 VI 條歧視申訴表       

特拉華河港務局（Delaware River Port Authority/簡稱DRPA）和港務局交通公司（Port Autho

rity Transit Corporation/簡稱PATCO）致力於確保任何人都不得因受《1964年民權法》第 VI 

條（簡稱「第 VI 條」）及相關法律和法規保護的種族、膚色、原國籍、性別、年齡、殘障、低

收入或有限英語能力被禁止接受其服務、享受其服務提供的福利或在接受服務時受到歧視。 

 

如果您感到自己受到歧視，請填寫本申訴表和同意/披露表，並在表中簽名和填寫日期，然後透過

以下電子郵件或郵寄地址之一送交這兩份表格。 
 

 Office of the General Counsel Chief Administrative Officer 

 Delaware River Port Authority Delaware River Port Authority 

 One Port Center One Port Center 

 2 Riverside Drive 2 Riverside Drive 

 Camden, NJ   08101 Camden, NJ   08101 

 (856) 968-2407 (856) 968-2270 

 rjsantarelli@drpa.org tpbrown@drpa.org 

 

申訴必須在指稱的歧視發生日期後 180 天內提交。未在 180 天內提交申訴可能導致申訴被取消。 

1) 

 

申訴者姓名：                       

街道地址：  

城市、州、郵遞區號：  

電話號碼（住宅）：  

電話號碼（工作）：  

電子郵件地址：  

 可使用格式要求（如有） 大印刷字體� 錄音帶� TDD � 其他� 

 

2) 您是代表自己提交該申訴嗎？  

（如果回答「是」，請繼續回答問題 

3。） 

 

  是 � 否 � 

 如果回答「否」，請提供您代表其提

交申訴的人士姓名： 

 

關係：  

街道地址：  

城市、州、郵遞區號：  

電話號碼：  

電子郵件地址：  

如果您代表申訴方提交本申訴，您是

否已獲得申訴方提交本申訴的許可？   

是 � 否 � 



 

3) 請說明是哪一方面的歧視。 種族 � 膚色 � 原國籍 � 性別 � 年齡 � 殘障 �  

低收入 � 有限英語能力 � 

 

4) 您認為是誰對您進行歧視（名和

姓）？ 

 

指稱的歧視發生日期：  

指稱的歧視發生地點：  

 

5) 

 

請描述指稱的歧視。請解釋發生的情

況以及對您進行歧視的人/機構如何

以不同的方式對待其他人或團體。請

在必要使用附加紙頁。 

 

 

6) 請提供任何親眼目睹歧視行為的人的姓名和聯繫資訊： 

證人 1 

       姓名：  

 街道地址：  

 城市、州、郵遞區號：  

 電話號碼（住宅）：  

 電話號碼（手機）：  

證人 2 

 姓名：  

 街道地址：  

 城市、州、郵遞區號：  

 電話號碼（住宅）：  

 電話號碼（手機）：  

 

7） 您是否已經向另一個聯邦、州或地方

機構或聯邦或州法院提交本申訴？      

 

   是 � 否 � 

如果回答「是」，您在何時和向誰提

交了申訴： 

 

 

 

 

  



 

8)  您希望本申訴以何種方式得到解決？  

 

 

 

 

 

 

 

 

您可以隨附您認為可能與您的申訴相關的任何書面資料或其他資訊。 

 

我證明，據我所知，我提供的資訊準確無誤，事件和情形實際與我描述的情況相同。   

 

 

  

申訴人簽名  日期 

 

  



 

申訴人同意/披露表  

（第 VI 條申訴） 

請閱讀以下資訊，勾選適當的方框，並在本表中簽名，然後按照說明寄回。 

作為申訴人，我理解，如果特拉華河港務局（DRPA）或港務局交通公司（PATCO）第 VI 條計劃協

調員對我的申訴進行調查，可能需要向 DRPA/PATCO 以及其他參與我的申訴和/或調查的人披露我

的身份。 我還了解，DRPA/PATCO 有責任根據機構的「知情權/公開記錄政策」（可在 DRPA 的網

站 www.drpa.org 查閱）接受此類請求。我理解，DRPA/PATCO 可能需要披露作為我的申訴調查一

部分搜集的資訊，包括可識別個人身份的詳細資訊。此外，我理解，作為申訴人，聯邦法規條例

保護我不會因為了獲得根據禁止歧視法規條例我享有的權利採取行動或參與行動而受到恐嚇或報

復。 

同意/披露： 

� 同意 — 我已經閱讀和理解以上資訊，並授權 DRPA/PATCO 透過其第 VI 條協調員向進行

調查的組織或機構人員披露我的身份。我在此授權 DRPA/PATCO 及其第 VI 條協調員接收

與我的申訴調查相關的有關我的資料和資訊。我理解，此類資料和資訊可能被用於民權合

規和執法活動。我進一步理解，並不要求我必須授權此項披露，我自願這樣做。 

 

� 拒絕同意 — 我已經閱讀並理解以上資訊，我不希望 DRPA/PATCO 透過其第 VI 條協調員

向進行調查的組織或機構人員披露我的身份，或審查、接收、複製或討論與我的申訴調查

相關的有關我的資料和資訊。我理解，這可能會影響對我的申訴的調查，並可能導致調查

終止。 

 

   

申訴人簽名  日期 

 


