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ADA: ដំណ ើ រការប តឹ ង 
ADA: Complaint Process  

អាជ្ញា ធរគមនាគមន ៍Santa Clara Valley Transportation Authority (VTA) ផ្តល់ឲ្យពលរដ្ឋទាំងឡាយនូវសិទិិធ
ទិទួិលសសវាគមនាគមនស៍សមើៗគ្នា ។  

ទិម្មងក់ារបណ្តឹ ងសារទុិក្ខសនេះម្រូវបានបសងកើរស ើងឲ្យសមម្សបតាមរម្មូវការននច្បាបស់តីពីអាសមរកិាាំងមានពិការភាពឆ្ា ាំ 
1990 (“ADA”)។ ទិម្មងស់នេះ អាច្បសម្បើបានសោយនរណាក្ស៏ោយដដ្លមានបាំណ្ងោក្ព់ាក្យបណ្តឹ ងសោទិម្បកានថ់ាមាន
ការសរ ើសស ើងសោយមានមូលោឋ នសលើពិការភាពសៅក្ាុងការផ្តល់សសវា សក្មមភាព ក្មមវធីិ ឬ រថម្បសោជនន៍ានាសោយ 
VTA។ សគ្នលនសោបាយបុគគលិក្របស់ VTA ម្គបម់្គងសលើបណ្តឹ ងននការសរ ើសស ើងដផ្ាក្ពិការភាពដដ្លទក្ទ់ិងការងារ។  

ការដាកប់ តឹ ង 

បណ្តឹ ងម្រូវដរោក្ប់តឹងមនិឲ្យហសួពី 180 នងៃនននងៃដដ្លឧបទិទវសហរុននការសរ ើសស ើងសនាេះបានសក្ើរស ើង។ វធីិដដ្លមាន
អាទិិភាពជ្ញងសគគឺការោក្ប់ណ្តឹ ងជ្ញលាយលក្ខណ៍្ ក្សរសោយសម្បើទិម្មងប់ណ្តឹ ងរបស់ ADA (មានផ្តល់ជូនខាងសម្កាម) 
សហើយសផ្ាើវាសៅ៖ 

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 

 

បណ្តឹ ងសធវើស ើងសោយផ្ទទ ល់មារក់្នឹ៏ងទិទួិលយក្បានដដ្រ រចួ្ប សគនឹងច្បាំលងសច្បញជ្ញលាយលក្ខណ៍្ ក្សរសោយទក្ទ់ិង 
មក្មណ្ឌ លសសវា រិងិជនរបស់ VTA តាមសលខ (408) 321-2300។ ពាក្យបណ្តឹ ងម្រូវដរោក្ប់តឹងជ្ញមយួនឹង ងគភាព
ដូ្ច្បជ្ញ Federal Transit Administration,  Equal Employment Opportunity Commission , Department of Fair 

Employment and Housing ។ សូមពិនិរយពរ័ម៌ានសៅតាមសគហទិាំពរ័របស់ទីិភាា ក្ង់ារណាមយួសម្មាបព់រ័ម៌ានពិសាត រ
ដងមសទិៀរ ាំពីការោក្ព់ាក្យបណ្តឹ ងជ្ញមយួ ADA។  

 

សបើមានពាក្យបណ្តឹ ង ជ្ញមយួ VTA នឹងជ្ញមយួ ងគភាពខាងសម្ៅ ក្ាុងសពលជ្ញមយួគ្នា  សនាេះពាក្យបណ្តឹ ងពី ងគភាពខាង
សម្ៅនឹងជាំនួសឲ្យពាក្យបណ្តឹ ងពី VTA។  ដរោ៉ា ងណាក្តី VTA នឹងបនតការសសុើប សងករបណ្តឹ ងសនាេះរសៅសទិៀរ សហើយនឹង
សធវើសសច្បក្តសីសម្មច្បរបស់សគសម្មាបដ់ច្បក្ជូនដដ្រ។  
 
ការណ  ើបអណងេត 

http://www.fta.dot.gov/
http://www.fta.dot.gov/
http://www.dfeh.ca.gov/
http://www.dfeh.ca.gov/
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ក្ាុង ាំ ុង 10 នងៃសធវើការ បនាទ បពី់បានទិទួិលពាក្យបណ្តឹ ងជ្ញផ្លូវការសហើយ  ាក្សម្មបសម្មួលរបស់ ADA នឹងជូនដ្ាំណឹ្ង
 ាក្បតឹង រចួ្បោបស់ផ្តើមសធវើការសសុើប សងករ។ 
 
ការសសុើប សងករនឹងមានសលើក្ស ើង ាំពីបណ្តឹ ងទាំងឡាយណាម្បឆ្ាំងទិល់នឹងម្ក្សួង VTA។ ការសសុើប សងករនឹងម្រូវដឹ្ក្
នាាំសធវើរមួគ្នា ជ្ញមយួ និងសម្កាមការឲ្យដ្ាំបូនាម នរបស់ម្ក្សួងទិាំនាក្ទ់ិាំនងនិសោជិក្។  
 
ការសសុើប សងករអាច្បមានរមួបញ្ចូ លនូវការពិភាក្ាននបណ្តឹ ងជ្ញមយួភាគីទាំង ស់ដដ្លពាក្ព់ន័ធសដ្ើមបកី្ាំណ្ររ់ក្បញ្ហា ។  
បណ្តឹ ងអាច្បរាំណាងសោយសមធាវមីាា ក្ ់ឬ ាក្រាំណាងណាសផ្សងសទិៀរដដ្លសគសម្ជើសយក្ សហើយសគអាច្បនាាំយក្សាក្ស ីនិង
សធវើច្បសមលើយក្សិណ្សាក្ស ីនិងភស័តុតាងក្ាុងបរបិទិននការសសុើប សងករ។  
 
ការសសុើប សងករនឹងម្រូវដឹ្ក្នាាំសធវើ សហើយបញ្ចបក់្ាុង ាំ ុងសពល 60 នងៃោបពី់បានទិទួិលពាក្យបណ្តឹ ងជ្ញផ្លូវការមក្។  
 
សោយដផ្ែក្សលើពរ័ម៌ានបានទិទួិល របាយការណ៍្ននការសសុើប សងករមយួនឹងម្រូវសធវើស ើងសោយ ាក្សម្មបសម្មួលរបស់ 
ADA សម្មាបោ់ក្ប់ញ្ជូ នមក្នាយក្ មន្រនតីរដ្ឋបាល (Chief Administrative Officer)។  
 
 ាក្បតឹងនឹងទិទួិលលិខិរមយួច្បាបដ់ងលងថាសសច្បក្តសីសម្មច្បចុ្បងសម្កាយនឹងសធវើស ើងសៅសពលដ្ាំណាច្បន់ន ាំ ុងសពលក្ាំររិ 60 
នងៃ។ សសទើរដរម្គបក់ារសសុើប សងករគឺម្រូវបញ្ចបក់្ាុងរវាង 30 នងៃ។  
 
 ាក្បតឹងគួរដរម្រូវបានជូនដ្ាំណឹ្ង ាំពីសិទិិធរបស់គ្នរ/់នាង ាំពីការសធវើឧទិធរណ៍្ននសសច្បក្តសីសម្មច្ប។ ឧទិធរណ៍្អាច្បសផ្ាើសៅ 

Federal Transit Administration,  the Equal Employment Opportunity Commission ,Department of Fair 

Employment and Housing ។  រាល់បណ្តឹ ងជ្ញលាយលក្ខណ៍្  ក្សរដដ្លបានទិទួិលសោយ ាក្សម្មួលរបស់ ADA ឬ
 ាក្ោរត់ាាំងរបស់គ្នរ ់ឧទិធរណ៍្សៅ Federal Transit Administration, the Equal Employment Opportunity 
Commission, ឬ Department of Fair Employment and Housing, នឹងច្បសមលើយរបនានាពីការោិល័យទាំងសនេះ
នឹងម្រូវបានហវឹក្ហារស់ោយ VTA ោ៉ា ងសហាច្បណាស់ក្បី៏ឆ្ា ាំដដ្រ។ 
 
ADA COMPLAINT FORM 

 

http://www.fta.dot.gov/
http://www.eeoc.gov/
http://www.dfeh.ca.gov/
http://www.dfeh.ca.gov/
http://www.ada.gov/complaint/
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ទម្រងប់ណ្តឹ ងសម្ាបច់្បាបស់តីពីអាមររកិាំងានពិករភាព  

Americans with Disabilities Act Complaint Form 

អាជ្ញា ធរគរនាគរន ៍Santa Clara Valley Transportation Authority (VTA) 

ទីភ្នា កង់ារ ATV ប្តេជ្ញា ធានាថាគ្មា នជនណាម្នា កត់្រូវបានតដិប្េធេិទិធទទលួប្េវា កម្ាវធីិ ឬេកម្ាភ្នពនានាប្ោយេំអាងប្លើពិការភ្នព 
រតេ់ប្េ ដូចម្ននផ្េល់ជូនប្ៅកាុងចាតជំ់ពូក II ៃនចាត់ជនជ្ញរិអាប្ម្រកិាងំម្ននពិការភ្នពកាា ំ  1990 (“VDV” ) ។ ទត្ម្ងព់ាកយតណ្េឹ ង VDV 

ត្រូវែរ ោកត់េឹងកាុងរវាង 180 ៃបចា ៃត់ពីៃបចាែដលត្រូវបានប្ៃទថាម្ននទ្តទនវប្ើរុប្កើរប្ងើង។  

ពរ័ម៌្ននដូចរប្ៅប្នេះេឺៃបំាចេ់ត្ម្នតជ់យួ ប្ោកអ្ាកកាុងការប្រៀតចំពាកយតណ្េឹ ងរតេ់ប្ោកអ្ាក។  ប្តើេិនជ្ញប្ោកអ្ាករត្មូ្វឲ្យម្ននជំនយួ
េត្ម្នតជ់យួ តំប្ពញទត្ម្ងប់្នេះ ឬប្តើេិនជ្ញប្ោកអ្ាកចងប់្ធវើពាកយតណ្េឹ ងប្ោយផ្ទន ល់ម្នរ ់េូម្ទាកទ់ងម្កអ្ាកេត្ម្តេត្មួ្លរតេ់ VDV 
ប្ោយទូរេ័ពនម្កប្លខ (408 )321-2300 ។  ទត្ម្ងព់ាកយតំប្ពញចតេ់ពវត្េតត់្រូវែរប្ផ្ាើត្រងតម់្កអ្ាកេត្ម្តេត្មួ្លរតេ់ VDV មម្
អាេយោស ន 3331 North First Street, Building B-1, San Jose, CA 95134 ។  

អ្ាកប្ដើម្តណ្េឹ ង៖ 
Complainant: 

ទូរេ័ពន៖ 
Phone: 

 

អាេយោស ន ផ្លូវ៖ 
Street Address: 

ទូរេ័ពនប្ផ្េងប្ទៀរ៖ 
Alt Phone: 

ត្កុង រដស េីុតខូដ 
City, State, Zip Code 

 

ជនែដលប្រៀតចំពាកយតណ្េឹ ង (ប្តើេិនជ្ញខុេពីអ្ាកប្ដើម្តណ្េឹ ង)៖  
Person Preparing Complaint (if different from Complainant): 

អាេយោស ន ផ្លូវ  ត្កុង រដស េីុតខូដ 
Street Address, City, State, Zip Code 

 

  

កាលតរបិ្ចេទៃនទ្តទនវប្ើរុ (Date of Incident)៖_________________________ 

េូម្ពិពណ៌្នានូវទ្តទនវប្ើរុៃនការប្រ ើេប្អ្ើងែដលបានប្ៃទ រមួ្ទាងំទីកែនលង ប្តើេិនជ្ញអ្នុវរេនប៏ាន។ ផ្េល់ប្ ា្ េះ និងមុ្ខងាររតេ់តុេគលិក 
ែដលពាក់ពន័ធ ប្តើេិនជ្ញម្នន។  VTA 

______________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
          តនេប្ៅទំពរ័តនាន តប់្ទៀរ 

ការពិពណ៌្នាៃនទ្តទនវប្ើរុ តនេ៖ 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

ប្រើប្ោកអ្ាកធាល តប់ានោកព់ាកយតណ្េឹ ងជ្ញម្យួេើពន័ធ រដស ឬទីភ្នា កង់ារ មូ្លោស ន ? បាទ -ៃេ់/ប្ទ (េូេរងវង់យកម្ួយ) ។  ប្តើេិនជ្ញដូប្ចាេះ
ែម្ន រាយប្ ា្ េះទីភ្នា កង់ារ /ទីភ្នា ក់ងារ និងពរ័ម៌្ននទាក់ទងងងប្ត្កាម្៖   
______________________________________________________________________________ 
ទីភ្នា កង់ារ        ប្ ា្ េះត្រូវទាកទ់ង 
Agency       Contact Name 

______________________________________________________________________________ 
អាេយោស ន ផ្លូវ ត្កុង រដស េីុតខូដ     ទូរេ័ពន 
Street Address, City, State, Zip Code   Phone  
______________________________________________________________________________ 

ទីភ្នា កង់ារ        ប្ ា្ េះត្រូវទាកទ់ង 
Agency       Contact Name 
______________________________________________________________________________ 

អាេយោស ន ផ្លូវ ត្កុង រដស េីុតខូដ     ទូរេ័ពន 
Street Address, City, State, Zip Code   Phone 
 
ខាុអំ្េះអាងថា ខាុ ំបានអានពាកយប្ៃទត្តកានង់ងប្លើ ជ្ញពាកយពិរប្ៅមម្ការប្ចេះដឹង ពរ័ម៌្នន និងជំប្នឿដត៏្តប្េើររតេ់ខាុ ំ។  

_______________________________________ ____________________________________ 
ើរថប្លងរតេ់អ្ាកតេឹង        កាលតរបិ្ចេទ  
Complainant’s Signature     Date  
 



Khmer 3/09/2016 

 

_______________________________________ 

ផ្េិរប្ ា្ េះ ឬេរប្េរប្ ា្ េះអ្ាកតេឹង 
Print or Type Name of Complainant 

 

 
កាលតរបិ្ចេទបានទទលួ៖_____________________ 
Date Received: 

បានទទលួប្ោយ៖ ________________________ 
Received By: 

 


