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ADA: ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਪ੍ਰਸ਼ਕਸ਼ਿਆ 

ADA: Compliant Process  

ਸੈਂਟਾ ਕਲੈਿਾ ਵੈਲੀ ਟਿਾਾਂਸਪ੍ੋਿਟੇਿਨ ਅਥਾਸ਼ਿਟੀ (Santa Clara Valley Transportation Authority) (VTA) ਸਾਿੇ ਨਾਗਸ਼ਿਕਾਾਂ 

ਨ ੂੰ ਆਪ੍ਣੀਆਾਂ ਆਵਾਜਾਈ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਤੱਕ ਬਿਾਬਿ ਪ੍ਹ ੂੰਚ ਪ੍ਰਵਾਨ ਕਿਦੀ ਹੈ।  

ਇਹ ਸ਼ਿਕਾਇਤ-ਸਮਾਧਾਨ ਕਾਿਜਸ਼ਵਧੀ (Grievance Procedure) 1990 ਦ ੇਅਪ੍ੂੰਗਤਾਵਾਾਂ ਵਾਲੇ ਅਮਿੀਕੀਆਾਂ ਦੇ ਕਾਨ ੂੰਨ (“ADA”) 

ਦੀਆਾਂ ਜ਼ਿ ਿਤਾਾਂ ਨ ੂੰ ਪ੍ ਿਾ ਕਿਨ ਲਈ ਸਥਾਸ਼ਪ੍ਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਇਹ ਅਸ਼ਜਹੇ ਸ਼ਕਸੇ ਸ਼ਵਅਕਤੀ ਦ ਆਿਾ ਵਿਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ VTA 

ਦ ਆਿਾ ਸੇਵਾਵਾਾਂ, ਸਿਗਿਮੀਆਾਂ, ਪ੍ਰਗੋਿਾਮਾਾਂ, ਜਾਾਂ ਫਾਇਸ਼ਦਆਾਂ ਦੀ ਸ਼ਵਵਸਥਾ ਸ਼ਵੱਚ ਅਪ੍ੂੰਗਤਾ ਦ ੇਆਧਾਿ ਉੱਤੇ ਪ੍ੱਖਪ੍ਾਤ ਦੀ ਦਲੀਲ ਪ੍ੇਿ ਕਿ 

ਿਹੀ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਾਇਿ ਕਿਨਾ ਚਾਹ ੂੰਦਾ ਹੈ। VTA ਦੀ ਕਿਮਚਾਿੀ-ਵਿਗ ਦੀ ਨੀਤੀ (Personnel Policy) ਅਪ੍ੂੰਗਤਾ ਦ ੇ ਪ੍ੱਖਪ੍ਾਤ 

ਦੀਆਾਂ ਿ ਜ਼ਗਾਿ-ਸਬੂੰਧੀ ਸ਼ਿਕਾਇਤਾਾਂ ਦਾ ਸ਼ਨਯੂੰਤਰਣ ਕਿਦੀ ਹੈ।  

ਇਕੱ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਾਇਿ ਕਿਨਾ 

ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਨ ੂੰ ਕਸ਼ਥਤ ਪ੍ੱਖਪ੍ਾਤੀ ਘਟਨਾ ਦ ੇ 180 ਕੈਲੂੰਡਿ ਸ਼ਦਨਾਾਂ ਦ ੇ ਅੂੰਦਿ ਦਾਇਿ ਕਿਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਤਿਜੀਹੀ ਤਿੀਕਾ ਹੈ, ADA 

ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਫਾਿਮ (ਹੇਠਾਾਂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਸ਼ਗਆ ਹੈ) ਵਿਤ ਕੇ ਸ਼ਲਖਤ ਸ਼ਵੱਚ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਾਇਿ ਕਿਨਾ, ਅਤੇ ਇਸਨ ੂੰ ਇੱਥੇ ਭੇਜਣਾ: 

ADA ਕੋਆਿਡੀਨੇਟਿ 

ਸ਼ਵਸ਼ਭੂੰਨਤਾ ਅਤੇ ਸਮਾਵੇਿ ਦਾ ਦਫ਼ਤਿ (Office of Diversity and Inclusion)  

ਸੈਂਟਾ ਕਲੈਿਾ ਵੈਲੀ ਟਿਾਾਂਸਪ੍ਿੋਟੇਿਨ ਅਥਾਸ਼ਿਟੀ (Santa Clara Valley Transportation Authority) 

3331 North First Street, B1 

San Jose, CA 95134 

(408) 321-2300 

www.vta.org 

 

ਮ ੂੰਹ-ਜ਼ਬਾਨੀ ਸ਼ਿਕਾਇਤਾਾਂ ਸਵੀਕਾਿ ਕੀਤੀਆਾਂ ਜਾਣਗੀਆਾਂ ਅਤੇ (408) 321-2300 'ਤੇ VTA ਦ ੇਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਕੇਂਦਿ ਨਾਲ ਸੂੰਪ੍ਿਕ ਕਿਕੇ 

ਅਨ ਵਾਦ ਕੀਤੀਆਾਂ ਜਾਣਗੀਆਾਂ। ਸ਼ਿਕਾਇਤਾਾਂ ਬਾਹਿੀ ਅਦਾਸ਼ਿਆਾਂ ਨ ੂੰ ਵੀ ਦਾਇਿ ਕੀਤੀਆਾਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ, ਸ਼ਜਵੇਂ ਸ਼ਕ ਫੈਡਿਲ ਟਿਾਾਂਸ਼ਜਟ 

ਐਡਸ਼ਮਸ਼ਨਸਟਿੇਿਨ (Federal Transit Administration), ਈਕਸ਼ਵਲ ਇਮਪ੍ਲਾਇਮੈਂਟ ਅਪ੍ਿਸ਼ਚਊਸ਼ਨਟੀ ਕਸ਼ਮਿਨ  

(Equal Employment Opportunity Commission), ਜਾਾਂ ਸ਼ਡਪ੍ਾਿਟਮੈਂਟ ਆਫ ਫਅੇਿ ਇਮਪ੍ਲਾਇਮੈਂਟ ਐਂਡ ਹਾਊਸ਼ਜ਼ੂੰਗ 

(Department of Fair Employment and Housing)। ਸ਼ਕਿਪ੍ਾ ਕਿਕੇ ADA ਸ਼ਿਕਾਇਤਾਾਂ ਨ ੂੰ ਦਾਇਿ ਕਿਨ ਉੱਤੇ ਵੇਿਸ਼ਵਆਾਂ 

ਲਈ ਸਬੂੰਧਤ ਏਜੂੰਸੀ ਦੀਆਾਂ ਵੈੱਬਸਾਈਟਾਾਂ ਉੱਤੇ ਜਾਣਕਾਿੀ ਦੀ ਸਮੀਸ਼ਖਆ ਕਿੋ।  

 

ਜੇਕਿ ਕੋਈ ਸ਼ਿਕਾਇਤ VTA ਅਤੇ ਸ਼ਕਸੇ ਬਾਹਿੀ ਅਦਾਿੇ ਦ ੇਨਾਲ ਇਕੋੱ ਸਮੇਂ ਤੇ ਦਾਇਿ ਕਿਨੀ ਹ ੂੰਦੀ ਹੈ ਤਾਾਂ ਬਾਹਿੀ ਸ਼ਿਕਾਇਤ, VTA 

ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਨ ੂੰ ਮਨਸ ਖ ਕਿ ਦਏਗੀ। ਹਾਲਾਾਂਸ਼ਕ, VTA ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦੀ ਆਪ੍ਣੀ ਪ੍ੜਤਾਲ ਨ ੂੰ ਜਾਿੀ ਿੱਖਗੇਾ ਅਤੇ ਨਤੀਸ਼ਜਆਾਂ ਨ ੂੰ ਉਪ੍ਲਬਧ 

ਕਿਾਏਗਾ।  

 

ਪ੍ੜਤਾਲਾਾਂ 

ਿਸਮੀ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਹੋਣ ਦ ੇ 10 ਕਾਿਜਿੀਲ ਸ਼ਦਨਾਾਂ ਦੇ ਅੂੰਦਿ, ADA ਕੋਆਿਡੀਨੇਟਿ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਕਿਤਾ ਨ ੂੰ ਖ਼ਬਿ ਦਏਗਾ ਅਤੇ 

ਪ੍ੜਤਾਲ ਿ ਿ  ਕਿੇਗਾ। 

http://www.fta.dot.gov/
http://www.eeoc.gov/
http://www.dfeh.ca.gov/
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ਪ੍ੜਤਾਲਾਾਂ ਸ਼ਕਸੇ VTA ਸ਼ਵਭਾਗ(ਗਾਾਂ) ਦੇ ਸ਼ਖਲਾਫ਼ ਸ਼ਿਕਾਇਤਾਾਂ ਦਾ ਸ਼ਨਪ੍ਟਾਿਾ ਕਿਣਗੀਆਾਂ। ਪ੍ੜਤਾਲ ਇਮਪ੍ਲੋਈ ਸ਼ਿਲੇਿਨਜ ਸ਼ਡਪ੍ਾਿਟਮੈਂਟ ਦ ੇ

ਨਾਲ ਸ਼ਮਲਕੇ ਅਤੇ ਉਹਨਾਾਂ ਦੀ ਸਲਾਹ ਤਸ਼ਹਤ ਚਲਾਈ ਜਾਵੇਗੀ।  

 

ਪ੍ੜਤਾਲ ਸ਼ਵੱਚ ਸਾਿੀਆਾਂ ਪ੍ਰਭਾਸ਼ਵਤ ਸ਼ਧਿਾਾਂ ਦ ੇਨਾਲ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦੀ ਚਿਚਾ(ਵਾਾਂ) ਿਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਜੋ ਸਮੱਸ਼ਸਆ ਦਾ ਪ੍ਤਾ ਲਗਾਇਆ 

ਜਾਵੇ। ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਕਿਤਾ ਨ ੂੰ ਸ਼ਕਸੇ ਅਟਾਿਨੀ ਜਾਾਂ ਉਸਦੀ ਪ੍ਸੂੰਦ ਦ ੇਸ਼ਕਸੇ ਨ ਮਾਇੂੰਦ ੇਦ ਆਿਾ ਪ੍ੇਿ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਪ੍ੜਤਾਲ ਦ ੇ

ਕ੍ਰਮ ਸ਼ਵੱਚ ਗਵਾਹਾਾਂ ਨ ੂੰ ਸ਼ਲਆ ਸਕਦਾ ਅਤੇ ਪ੍ਰਮਾਣ ਅਤੇ ਸਬ ਤ ਪ੍ੇਿ ਕਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 

ਪ੍ੜਤਾਲ ਿਸਮੀ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦੇ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਹੋਣ ਦ ੇ60 ਸ਼ਦਨਾਾਂ ਦ ੇਅੂੰਦਿ ਚਲਾਈ ਅਤੇ ਪ੍ ਿੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।  

 

ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕੀਤੀ ਸਾਿੀ ਜਾਣਕਾਿੀ ਦ ੇਆਧਾਿ ਉੱਤੇ, ADA ਕੋਆਿਡੀਨੇਟਿ ਦ ਆਿਾ ਚੀਫ ਐਡਸ਼ਮਸ਼ਨਸਟਿਸ਼ੇਟਵ ਆਫੀਸਿ ਨ ੂੰ ਸੌਂਪ੍ਣ ਵਾਸਤੇ ਇੱਕ 

ਪ੍ੜਤਾਲ ਸ਼ਿਪ੍ਿੋਟ ਸ਼ਲਖੀ ਜਾਵੇਗੀ। 

 

ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਕਿਤਾ ਇੱਕ ਪ੍ੱਤਿ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਿੇਗਾ ਸ਼ਜਸ ਸ਼ਵੱਚ ਦਸ਼ੱਸਆ ਜਾਵੇਗਾ ਸ਼ਕ ਅੂੰਸ਼ਤਮ ਫੈਸਲਾ 60 ਸ਼ਦਨਾਾਂ ਦੀ ਸਮਾਾਂ ਸੀਮਾ ਦ ੇਅੂੰਤ ਤੱਕ 

ਆਵੇਗਾ। ਸ਼ਜ਼ਆਦਾਤਿ ਪ੍ੜਤਾਲਾਾਂ 30 ਸ਼ਦਨਾਾਂ ਦ ੇਅੂੰਦਿ ਪ੍ ਿੀਆਾਂ ਕਿ ਲਈਆਾਂ ਜਾਾਂਦੀਆਾਂ ਹਨ।  

 

ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਕਿਤਾ ਨ ੂੰ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਅਪ੍ੀਲ ਕਿਨ ਦ ੇਉਸਦ ੇਅਸ਼ਧਕਾਿ ਦੀ ਖ਼ਬਿ ਸ਼ਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਅਪ੍ੀਲਾਾਂ ਫੈਡਿਲ ਟਿਾਾਂਸ਼ਜਟ ਐਡਸ਼ਮਸ਼ਨਸਟਿੇਿਨ 

(Federal Transit Administration), ਈਕਸ਼ਵਲ ਇਮਪ੍ਲਾਇਮੈਂਟ ਅਪ੍ਿਸ਼ਚਊਸ਼ਨਟੀ ਕਸ਼ਮਿਨ (Equal Employment 

Opportunity Commission), ਜਾਾਂ ਸ਼ਡਪ੍ਾਿਟਮੈਂਟ ਆਫ ਫਅੇਿ ਇਮਪ੍ਲਾਇਮੈਂਟ ਐਂਡ ਹਾਊਸ਼ਜ਼ੂੰਗ (Department of Fair 

Employment and Housing) ਨ ੂੰ ਕੀਤੀਆਾਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ।  

 

ADA ਕੋਆਿਡੀਨੇਟਿ ਜਾਾਂ ਇਸਦੇ ਮਨੋਨੀਤ ਸ਼ਵਅਕਤੀ ਦ ਆਿਾ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕੀਤੀਆਾਂ ਸਾਿੀਆਾਂ ਸ਼ਲਖਤ ਸ਼ਿਕਾਇਤਾਾਂ, ਫੈਡਿਲ ਟਿਾਾਂਸ਼ਜਟ 

ਐਡਸ਼ਮਸ਼ਨਸਟਿੇਿਨ (Federal Transit Administration), ਈਕਸ਼ਵਲ ਇਮਪ੍ਲਾਇਮੈਂਟ ਅਪ੍ਿਸ਼ਚਊਸ਼ਨਟੀ ਕਸ਼ਮਿਨ (Equal 

Employment Opportunity Commission), ਜਾਾਂ ਸ਼ਡਪ੍ਾਿਟਮੈਂਟ ਆਫ ਫਅੇਿ ਇਮਪ੍ਲਾਇਮੈਂਟ ਐਂਡ ਹਾਊਸ਼ਜ਼ੂੰਗ (Department 

of Fair Employment and Housing) ਨ ੂੰ ਕੀਤੀਆਾਂ ਅਪ੍ੀਲਾਾਂ, ਅਤੇ ਇਹਨਾਾਂ ਦਫ਼ਤਿਾਾਂ ਵਲੋਂ  ਜਵਾਬ VTA ਦ ਆਿਾ ਘੱਟ-ੋਘੱਟ ਸ਼ਤੂੰਨ 

ਸਾਲਾਾਂ ਲਈ ਿੱਖ ੇਜਾਣਗੇ। 

ADA ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਫਾਿਮ (ADA COMPLAINT FORM) 

 

http://www.fta.dot.gov/
http://www.eeoc.gov/
http://www.eeoc.gov/
http://www.dfeh.ca.gov/
http://www.dfeh.ca.gov/
http://www.ada.gov/complaint/
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ਅਪਗੰਤਾਵਾਾਂ ਵਾਲੇ ਅਮਰੀਕੀਆਾਂ ਲਈ ਕਾਨ ਨੰ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਫਾਰਮ  

Americans with Disabilities Act Complaint Form 

ਸੈਂਟਾ ਕਲੈਰਾ ਵੈਲੀ ਟਰਾਾਂਸਪਰੋਟੇਿਨ ਅਥਾਰਟੀ  

Santa Clara Valley Transportation Authority (VTA) 

VTA ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਵਚਨਬੱਧ ਹ ੈਸ਼ਕ ਸ਼ਕਸੇ ਵੀ ਸ਼ਵਅਕਤੀ ਨ ੰ ਉਸ ਦੀਆਾਂ ਅਪੰਗਤਾਵਾਾਂ ਦੇ ਆਧਾਰ ਉੱਤ ੇਇਸ ਦੀਆਾਂ ਸੇਵਾਵਾਾਂ, ਪਰੋਗਰਾਮਾਾਂ, ਜਾਾਂ 

ਸਰਗਰਮੀਆਾਂ ਤੱਕ ਪਹ ੰਚ ਲਈ ਇਨਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ, ਸ਼ਜਵੇਂ 1990 ਦੇ Americans with Disabilities Act (ਅਪੰਗਤਾਵਾਾਂ ਵਾਲੇ 

ਅਮਰੀਕੀਆਾਂ ਲਈ ਕਾਨ ੰਨ) (“ADA”) ਦੇ ਟਾਈਟਲ II ਦ ਆਰਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਸ਼ਗਆ ਹੈ। ADA ਦੀਆਾਂ ਸ਼ਿਕਾਇਤਾਾਂ ਨ ੰ ਕਸ਼ਥਤ ਘਟਨਾ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ 

180 ਸ਼ਦਨਾਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਾਇਰ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

ਤ ਹਾਡੀ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਉੱਤ ੇਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਸ਼ਵੱਚ ਸਾਡੀ ਸਹਾਸ਼ਹਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਹੇਠਾਾਂ ਸ਼ਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹ।ੈ ਜੇ ਤ ਹਾਨ ੰ ਇਹ ਫਾਰਮ ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਸ਼ਵੱਚ 

ਕੋਈ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹ,ੈ ਜਾਾਂ ਜੇ ਤ ਸੀਂ ਇੱਕ ਮ ੰਹ-ਜ਼ਬਾਨੀ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨਾ ਚਾਹੋਗੇ, ਤਾਾਂ ਸ਼ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ (408) 321-2300 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ 

ADA ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ ਦੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਪ ਰਾ ਕੀਤਾ ਫਾਰਮ ADA ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ ਨ ੰ 3331 North First Street, Building B-1, San 

Jose, CA 95134 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਭੇਜਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਕਰਤਾ: 

Complainant: 

ਫੋਨ: 

Phone: 

 

ਸਟਰੀਟ ਦਾ ਪਤਾ: 

Street Address:  

ਸ਼ਵਕਲਪਕ ਫੋਨ: 

Alt Phone: 

ਿਸ਼ਹਰ, ਪਰਾਾਂਤ, ਸ਼ਜ਼ਪ ਕੋਡ 

City, State, Zip Code 

 

ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਸ਼ਤਆਰ ਕਰ ਸ਼ਰਹਾ ਸ਼ਵਅਕਤੀ (ਜੇ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਕਰਤਾ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹ)ੈ: 

Person Preparing Complaint (if different from Complainant): 

ਸਟਰੀਟ ਦਾ ਪਤਾ, ਿਸ਼ਹਰ, ਪਰਾਾਂਤ, ਸ਼ਜ਼ਪ ਕੋਡ 

Street Address, City, State, Zip Code 

 

  

ਘਟਨਾ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ (Date of Incident):_________________________ 

ਲਾਗ  ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਸ਼ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਥਾਾਂ(ਵਾਾਂ) ਸਮੇਤ, ਕਸ਼ਥਤ ਪੱਖਪਾਤੀ ਘਟਨਾ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰੋ,। ਉਪਲਬਧ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਇਸ ਸ਼ਵੱਚ ਿਾਮਲ VTA ਕਰਮਚਾਰੀਆਾਂ ਦੇ 

ਨਾਮ ਅਤੇ ਟਾਈਟਲ ਪਰਦਾਨ ਕਰੋ।  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

ਅਗਲੇ ਪੰਨੇ 'ਤੇ ਜਾਰੀ  



Punjabi 03/04/2016   

ਘਟਨਾ ਦਾ ਵਰਣਨ ਜਾਰੀ: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਸ਼ਕਸੇ ਹੋਰ ਸੰਘੀ, ਪਰਾਾਂਤਕ, ਜਾਾਂ ਸਥਾਨਕ ਏਜੰਸੀਆਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ ਹ?ੈ ਹਾਾਂ/ਨਹੀਂ (ਸ਼ਕਸੇ ਇੱਕ 'ਤੇ ਚੱਕਰ ਲਗਾਓ)।  

ਜੇ ਅਸ਼ਜਹਾ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਏਜੰਸੀ/ਏਜੰਸੀਆਾਂ ਅਤੇ ਉਹਨਾਾਂ ਦੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੇਠਾਾਂ ਦੱਸੋ:  

 

______________________________________________________________________________ 

ਏਜੰਸੀ       ਸੰਪਰਕ ਨਾਮ 

Agency                Contact Name 

______________________________________________________________________________ 

ਸਟਰੀਟ ਦਾ ਪਤਾ, ਿਸ਼ਹਰ, ਪਰਾਾਂਤ, ਸ਼ਜ਼ਪ ਕੋਡ      ਫੋਨ 

Street Address, City, State, Zip Code                     Phone  

______________________________________________________________________________ 

ਏਜੰਸੀ       ਸੰਪਰਕ ਨਾਮ 

Agency       Contact Name 

______________________________________________________________________________ 

ਸਟਰੀਟ ਦਾ ਪਤਾ, ਿਸ਼ਹਰ, ਪਰਾਾਂਤ, ਸ਼ਜ਼ਪ ਕੋਡ                  ਫੋਨ 

Street Address, City, State, Zip Code                     Phone 

 

ਮੈਂ ਪ ਿਟੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਾਂ ਸ਼ਕ ਮੈਂ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਦੋਿ ਨ ੰ ਪੜ੍ਹ  ਸ਼ਲਆ ਹ ੈਅਤ ੇਇਹ ਮੇਰੇ ਸਰਬੋਤਮ ਸ਼ਗਆਨ, ਜਾਣਕਾਰੀ, ਅਤੇ ਸ਼ਵਿਵਾਸ ਮ ਤਾਬਕ ਸੱਚਾ ਹੈ।   

_______________________________________ ____________________________________ 

ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਕਰਤਾ ਦੇ ਦਸਤਖਤ     ਤਾਰੀਖ਼ 

Complaintant’s Signature     Date 

_______________________________________ 

ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਕਰਤਾ ਦਾ ਨਾਮ ਸ਼ਪਰੰਟ ਜਾਾਂ ਟਾਈਪ ਕਰੋ 

Print or Type Name of Complainant 

 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: _______________________________ 

Date Recieved: 

ਇਹਨਾਾਂ ਦ ਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਸ਼ਗਆ: ________________________ 

Received By: 

 

 


