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ADA: ફરિયાદ પ્રરિયા 

ADA: Complaint Process  

સાન્ટા ક્લેિા વૅલી પરિવહન સત્તાધિકાિી (Santa Clara Valley Transportation Authority, VTA) બિા નાગરિકોન ે

તેની પરિવહન સેવાઓની સમાન સુલભતા આપ ેછે.  

આ ફરિયાદ પ્રરિયા અસમર્થતા િિાવતા અમેરિકનો માટેના 1990ના અધિધનયમ [Americans with Disabilities Act] 

(“ADA”)ની જરૂરિયાતો પૂિી કિવા માટ ેસ્ર્ાધપત કિવામાાં આવી છે. VTA દ્વાિા સેવાઓ, પ્રવૃધત્તઓ, કાયથિમો કે લાભો પૂિા 

પાડવામાાં અસમર્થતાના આિાિ ેભદેભાવનો આિોપ કિતી ફરિયાદ દાખલ કિવા ઇચ્છતી કોઈપણ વ્યધક્ત તેનો ઉપયોગ કિી શક ેછે. 

VTAની કમથચાિી નીધત [Personnel Policy] અસમર્થતા અાંગ ેભેદભાવ ર્વાની િોજગાિ સાંબાંધિત ફરિયાદોને ધનયાંધિત કિ ેછે.  

ફરિયાદ દાખલ કિવી 

ફરિયાદ કહેવાતી ભેદભાવભિી ઘટના બાદ મોડામાાં મોડી 180 કૅલેન્ડિ રદવસમાાં દાખલ કિવાની િહેશે. પસાંદગીની પદ્િધત છે ADA 

ફરિયાદ ફૉમથ [ADA Complaint Form] (નીચે આપેલ) નો ઉપયોગ કિીન ેફરિયાદ લેધખતમાાં દાખલ કિવી, અન ેઆ સિનામ ે

મોકલવી: 

ADA Coordinator 

Office of Diversity and Inclusion 

Santa Clara Valley Transportation Authority 

3331 North First Street, B1 

San Jose, CA 95134 

(408) 321-2300 

www.vta.org 

 

મૌધખક ફરિયાદો (408) 321-2300 પિ VTAના ગ્રાહક સેવા કેન્ર [customer service center] નો સાંપકથ કિીન ે

સ્વીકાિવામાાં આવશ ેઅન ેધલપયાાંતરિત કિવામાાં આવશ.ે ફરિયાદો બાહ્ય સત્તાઓ પાસ ેપણ દાખલ કિી શકાશ ેજેવી કે ફેડિલ ટ્રાધન્િટ 

એધમમધનસ્ટ્રેશન [Federal Transit Administration], સમાન િોજગાિી તક કધમશન [Equal Employment 

Opportunity Commission], કે ન્યાયી િોજગાિી અન ેઆવાસન ધવભાગ [Department of Fair Employment and 

Housing]. ADA ફરિયાદો દાખલ કિવા અાંગ ેધવગતો માટ ેકૃપા કિી જે તે એજન્સીની વેબસાઇટો પિ માધહતીની સમીક્ષા કિો.  

 

http://www.fta.dot.gov/
http://www.eeoc.gov/
http://www.eeoc.gov/
http://www.dfeh.ca.gov/
http://www.dfeh.ca.gov/
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જો ફરિયાદ VTA અન ેબાહ્ય સત્તા પાસે એક સાર્ે દાખલ કિવામાાં આવ ેતો બાહ્ય ફરિયાદ VTA ફરિયાદ પિ અગ્રતા િિાવશ.ે  

જોક,ે VTA ફરિયાદની તેની પોતાની તપાસ ચાલુ િાખશ ેઅન ેતાિણો ઉપલબ્િ કિાવશ.ે  

તપાસો 

ધવધિપૂવથક ફરિયાદ મળ્યાના 10 કામકાજના રદવસની અાંદિ ADA કોર્ડથનેટિ (ADA Coordinator) ફરિયાદીને સૂચના આપશ ે

અન ેતપાસ શરૂ કિશ.ે 

 

તપાસો VTAના કોઈ પણ ધવભાગ (ધવભાગો) સામનેી ફરિયાદો ધ્યાન ેલેશ.ે તપાસ કમથચાિી સાંપકથ ધવભાગ [Employee 

Relations Department] સાર્ે અન ેતેમની સલાહર્ી કિવામાાં આવશ.ે  

 

સમસ્યા ઓળખવા માટ ેતપાસમાાં તમામ અસિગ્રસ્ત પક્ષકાિો સાર્ ેફરિયાદની ચચાથ(ઓ)નો સમાવેશ ર્ઈ શક ેછે.  ફરિયાદીનુાં 

પ્રધતધનધિત્વ તેની/તેણીની પસાંદગીના વકીલ અર્વા અન્ય પ્રધતધનધિ દ્વાિા ર્ઈ શકશે અન ેતેઓ તપાસ દિધમયાન સાક્ષીઓન ેલાવી 

શકશે અન ેસાધબતી અન ેપુિાવો િજૂ કિી શકશે.   

 

તપાસ ધવધિપવૂથક ફરિયાદ મળ્યાના 60 રદવસની અાંદિ હાર્ િિવામાાં આવશ ેઅન ેપૂિી કિી લેવામાાં આવશ.ે  

 

મેળવેલી તમામ માધહતીના આિાિ ેADA કોર્ડથનેટિ (ADA Coordinator) દ્વાિા મુખ્ય વહીવટી અધિકાિી [Chief 

Administrative Officer] ન ેસુપિત કિવા માટ ેએક તપાસ અહેવાલ લખવામાાં આવશ.ે  

 

60 રદવસની સમય મયાથદાના અાંત ેફરિયાદીને તે અાંધતમ ધનણથય જણાવતો એક પિ મળશ.ે મોટાભાગની તપાસો 30 રદવસની અાંદિ 

પૂિી કિવામાાં આવ ેછે.  

 

ફરિયાદીન ેધનણથય સામ ેઅપીલ કિવાના તેના/તેણીના અધિકાિ ધવશ ેસૂધચત કિવામાાં આવશ.ે અપીલો ફેડિલ ટ્રાધન્િટ એધમમધનસ્ટ્રેશન 

[Federal Transit Administration], સમાન િોજગાિી તક કધમશન [Equal Employment Opportunity 

Commission], અર્વા ન્યાયી િોજગાિી અન ેઆવાસન ધવભાગ [Department of Fair Employment and 

Housing]  સમક્ષ કિી શકાશ.ે  

 

ADA કોર્ડથનેટિ ે(ADA Coordinator) કે તેણીએ ધનર્દથષ્ટ કિેલ વ્યધક્તએ પ્રાપત કિેલી તમામ ધલધખત ફરિયાદો, ફેડિલ ટ્રાધન્િટ 

એધમમધનસ્ટ્રેશન [Federal Transit Administration], સમાન િોજગાિી તક કધમશન [Equal Employment 

Opportunity Commission], કે ન્યાયી િોજગાિી અન ેઆવાસન ધવભાગ [Department of Fair Employment and 

http://www.fta.dot.gov/
http://www.eeoc.gov/
http://www.eeoc.gov/
http://www.dfeh.ca.gov/
http://www.dfeh.ca.gov/
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Housing] સમક્ષ કિેલી અપીલો, અન ેઆ કચેિીઓમાાંર્ી મોકલેલા જવાબો VTA દ્વાિા ઓછામાાં ઓછા િણ વર્થ માટ ેજાળવી 

િાખવામાાં આવશ.ે  

ADA ફરિયાદ ફૉમથ [ADA COMPLAINT FORM]  

http://www.ada.gov/complaint/
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અસમર્થતા ધરાવતા અમરેરકનો માટનેા અધધધનયમ સંબધંધત ફરરયાદ ફૉમથ  

Americans with Disabilities Act Complaint Form 

સાન્ટા ક્લરેા વલૅી પરરવહન સત્તાધધકારી  

Santa Clara Valley Transportation Authority, VTA 

અસમર્થતા ધરાવતા અમેરરકનો માટેના 1990ના અધધધનયમ [Americans with Disabilities Act] (“ADA”)ના ટાઇટલ IIની જોગવાઈ પ્રમાણે 

VTA એ વાતની ખાતરી કરવા પ્રધતબદ્ધ છે કે કોઈપણ વ્યધક્તને તેમની અસમર્થતાઓના આધારે તેની સેવાઓ, કાયથક્રમો કે પ્રવૃધત્તઓની સુલભતા 

નકારવામાં ન આવ.ે ADA ફરરયાદો કહેવાતી ઘટનાની તારીખર્ી 180 રદવસની અંદર દાખલ કરવાની રહેશે.  

તમારી ફરરયાદપર કાયથવાહી કરવામાં અમને મદદરૂપ ર્વા માટે નીચેની માધહતી જરૂરી છે.  જો તમને આ ફોમથ ભરવામા ંકોઈ સહાયતાની જરૂર પડે, 

અર્વા જો તમે મૌધખક ફરરયાદ કરવા ઇચ્છતા હો, તો કૃપા કરી (408) 321-2300 પર કૉલ કરીને ADA કોર્ડથનેટર (ADA Coordinator) નો સંપકથ 

કરો.  ભરેલું ફૉમથ આ સરનામે પરત કરવાનંુ રહેશે: ADA Coordinator, 3331 North First Street, Building B-1, San Jose, CA 

95134.  

ફરરયાદી: 

Complainant: 

ફોન: 

Phone: 

 

શેરીનંુ સરનામંુ 

Street Address: 
વૈકધપપક ફોન: 

Alt Phone: 

શહેર, રાજ્ય, ધિપ કોડ 

City, State, Zip Code 

 

ફરરયાદ તૈયાર કરનાર વ્યધક્ત (જો ફરરયાદીર્ી જુદી હોય): 

Person Preparing Complaint (if different from Complainant): 

શેરીનંુ સરનામંુ, શહેર, રાજ્ય, ધિપ કોડ 

Street Address, City, State, Zip Code 

 

  

ઘટનાની તારીખ (Date of Incident):_________________________ 

કૃપા કરી કહેવાતા ભેદભાવની ઘટનાને વણથવો, તેમાં સ્ર્ળ (સ્ર્ળો)નો સમાવેશ કરો, જો લાગુ પડે તો. જો ઉપલબ્ધ હોય તો, VTAના સામેલ 

કમથચારીઓનાં નામો અને પદો પૂરા પાડો.  
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______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

આગામી પાના પર ચાલુ રાખો 

ઘટનાનંુ વણથન ચાલુ: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

તમે અન્ય કોઈ ફેડરલ, રાજ્ય કે સ્ર્ાધનક એજન્સીઓ પાસે ફરરયાદ દાખલ કરી છે? હા/ના (એક ફરતે વતુથળ કરો).  

જો હા, હોય તો એજન્સી/એજન્સીઓ અને સંપકથ માધહતીની ધવગતો નીચે આપો:  

______________________________________________________________________________ 

એજન્સી       સંપકથ માટેનંુ નામ 

Agency       Contact Name 

______________________________________________________________________________ 

શેરીનંુ સરનામંુ, શહેર, રાજ્ય, ધપનકોડ            ફોન 

Street Address, City, State, Zip Code        Phone 

______________________________________________________________________________ 

એજન્સી       સંપકથ માટેનંુ નામ 

Agency       Contact Name 

______________________________________________________________________________ 

શેરીનંુ સરનામંુ, શહેર, રાજ્ય, ધપનકોડ            ફોન 

Street Address, City, State, Zip Code        Phone 



Gujarati 3/09/2016 

 

 

હું ખાતરીપૂવથક કહુ છંુ કે મેં ઉપરોક્ત આકે્ષપ વાંચ્યો છે અને તે મારી શ્રેષ્ઠ જાણકારી, માધહતી અને માન્યતા મુજબ સાચો છે.  

_______________________________________ ____________________________________ 

ફરરયાદીની સહી                                તારીખ 

Complaintant’s Signature       Date 

_______________________________________ 

ફરરયાદીનંુ નામ ધપ્રન્ટ અર્વા ટાઇપ કરો 

Print or Type Name of Complainant 

 

મળ્યાની તારીખ: ______________________ 

Date Recieved: 

મેળવનાર વ્યધક્ત: ______________________ 

Received By: 

 


