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ADA: Quy Triǹh Khiếu Naị 

ADA: Complaint Process 

Cơ Quan Vâṇ Chuyển Thung Lũng Santa Clara (Santa Clara Valley Transportation Authority, VTA) tiếp câṇ 

biǹh đẳng các dic̣h vu ̣vâṇ chuyển của cơ quan cho tất cả công dân.  

Thủ Tuc̣ Khiếu Naị này được lâp̣ ra để đáp ứng yêu cầu của Đaọ Luâṭ cho Người My ̃Khuyết Tâṭ năm 1990 

(“ADA”). Thủ tuc̣ này có thể được sử duṇg bởi bất kỳ ai muốn gửi khiếu naị khi cho rằng bi ̣phân biêṭ đối xử vi ̀

lý do khuyết tâṭ trong các dic̣h vu,̣ hoaṭ đôṇg, chương triǹh hoăc̣ quyền lợi do VTA cung cấp. Chińh Sách Nhân 

Sự của VTA quản lý các khiếu naị về phân biêṭ đối xử người bi ̣khuyết tâṭ liên quan đến công viêc̣.  

Gửi Khiếu Naị 

Khiếu naị phải được gửi trong vòng 180 ngày kể từ ngày xảy ra sự viêc̣ bi ̣cho là phân biêṭ đối xử. Phương 

pháp ưu tiên là gửi khiếu naị bằng văn bản sử duṇg Mẫu Khiếu Naị ADA (như bên dưới) và gửi tới: 

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 

 

Viêc̣ triǹh bày trực tiếp khiếu naị sẽ được chấp nhâṇ và ghi laị bằng cách liên lac̣ trung tâm dic̣h vu ̣khách hàng 

của VTA qua số (408) 321-2300. Cũng có thể khiếu naị tới các cơ quan bên ngoài như Cơ Quan Điều Hành 

Vâṇ Chuyển Liên Bang (Federal Transit Administration), Ủy Ban Cơ Hôị Viêc̣ Làm Biǹh Đẳng (Equal 

Employment Opportunity Commission), hoăc̣ Bô ̣Công Bằng về Viêc̣ Làm và Gia Cư (Department of Fair 

Employment and Housing). Xin quý vi ̣xem xét thông tin trên các trang maṇg của cơ quan tương ứng để biết 

các thông tin chi tiết về viêc̣ gửi các khiếu naị ADA.  

 

Nếu khiếu naị được gửi đồng thời tới VTA và môṭ cơ quan bên ngoài, thi ̀khiếu naị cơ quan bên ngoài sẽ thay 

thế khiếu naị VTA.  Tuy nhiên, VTA sẽ tiếp tuc̣ tự điều tra về khiếu naị và công bố kết quả.  

 

Điều Tra 

Trong vòng 10 ngày làm viêc̣ từ khi nhâṇ được khiếu naị chińh thức, Điều Phối Viên ADA sẽ thông báo cho 

đương đơn và bắt đầu điều tra. 

 

Cuôc̣ điều tra sẽ nêu các khiếu naị với bất kỳ (các) phòng ban nào của VTA. Viêc̣ điều tra sẽ được thực hiêṇ 

cùng với và theo hướng dẫn của Ban Quan Hê ̣Nhân Viên (Employee Relations Department).  

 

Viêc̣ điều tra bao gồm (các) bàn thảo của khiếu naị với tất cả các bên bi ̣tác đôṇg để xác điṇh được vấn đề.  

Đương đơn có thể có luâṭ sư đaị diêṇ hoăc̣ có người đaị diêṇ khác do ho ̣tự choṇ và có thể đưa các nhân 

chứng và làm chứng cũng như triǹh bày bằng chứng trong khi điều tra.  

 

Viêc̣ điều tra sẽ được thực hiêṇ và hoàn thành trong vòng 60 ngày kể từ khi nhâṇ được khiếu naị chińh thức.  

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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Dựa trên tất cả thông tin nhâṇ được, Điều Phối Viên ADA sẽ viết báo cáo điều tra và nôp̣ cho Trưởng Phòng 

Điều Hành (Chief Administrative Officer).  

 

Đương đơn sẽ nhâṇ được thư cho biết quyết điṇh chińh thức đó trong vòng 60 ngày. Đa số điều tra được 

hoàn thành trong vòng 30 ngày.  

 

Đương đơn sẽ được thông báo về quyền kháng cáo quyết điṇh đó. Các kháng cáo có thể gửi tới Cơ Quan 

Điều Hành Vâṇ Chuyển Liên Bang (Federal Transit Administration),  Ủy Ban Cơ Hôị Viêc̣ Làm Biǹh Đẳng 

(Equal Employment Opportunity Commission), hoăc̣  Bô ̣Công Bằng về Viêc̣ Làm và Gia Cư (Department of 

Fair Employment and Housing).  

 

Tất cả khiếu naị bằng văn bản mà Điều Phối Viên ADA hoăc̣ người được chi ̉điṇh nhâṇ được, các kháng cáo 

gửi tới Cơ Quan Điều Hành Vâṇ Chuyển Liên Bang (Federal Transit Administration), Ủy Ban Cơ Hôị Viêc̣ Làm 

Biǹh Đẳng (Equal Employment Opportunity Commission) hoăc̣ Bô ̣Công Bằng về Viêc̣ Làm và Gia Cư 

(Department of Fair Employment and Housing) và các phản hồi từ các văn phòng này sẽ được VTA lưu giữ it́ 

nhất trong ba năm.  

MẪU KHIẾU NẠI ADA (ADA COMPLAINT FORM) 

 

http://www.fta.dot.gov/
file://///192.168.1.10/hclient/VTA/JA2-Camille%20-21%20langs%20(409)/CLEAN%20word%20docs%20for%20DEL/VI/:%20http:/www.eeoc.gov/
http://www.dfeh.ca.gov/
http://www.dfeh.ca.gov/
http://www.ada.gov/complaint/
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Mâũ Khiếu Naị Đaọ Luâṭ cho Người Mỹ Khuyết Tâṭ 

Cơ Quan Vận Chuyển Thung Lũng Santa Clara  

Americans with Disabilities Act Complaint Form 

Santa Clara Valley Transportation Authority, VTA 

VTA cam kết đảm bảo rằng không người nào bi ̣từ chối tiếp câṇ dic̣h vu,̣ chương trình hoăc̣ hoaṭ đôṇg 

của VTA vì lý do ho ̣bi ̣khuyết tâṭ, như được quy điṇh bởi muc̣ II của Đaọ Luâṭ cho Người My ̃Khuyết Tâṭ 

năm 1990 (“ADA”). Các khiếu naị ADA phải được gửi trong vòng 180 ngày từ ngày xảy ra sự viêc̣ bi ̣cho 

là phân biêṭ đối xử.  

Thông tin dưới đây là cần thiết để giúp chúng tôi xem xét khiếu naị của quý vi.̣  Nếu quý vi ̣cần bất kỳ trợ 

giúp nào để điền vào mẫu này, hoăc̣ nếu quý vi ̣muốn trình bày trực tiếp khiếu naị, xin liên lac̣ Điều Phối 

Viên ADA bằng cách goị số (408) 321-2300.  Mẫu đã điền phải được gửi đến cho ADA Coordinator, 3331 

North First Street, Building B-1, San Jose, CA 95134.  

Đương Đơn: 

Complainant: 

Số Điêṇ Thoaị: 

Phone: 

Điạ Chi ̉Đường Phố: 

Street Address: 

Số Điêṇ Thoaị Khác: 

Alt Phone: 

Thành Phố, Tiểu Bang, Số Zip: 

City, State, Zip Code: 

 

Người điền đơn khiếu naị (nếu khác với Đương Đơn): 

Person Preparing Complaint (if different from Complainant): 

Điạ Chi ̉Đường Phố, Thành Phố, Tiểu Bang, Số Zip 

Street Address, City, State, Zip Code 

 

  

Ngày Xảy Ra Vu ̣Viêc̣ (Date of Incident):_________________________ 

Xin quý vi ̣trình bày sự viêc̣ bi ̣cho là phân biêṭ đối xử, bao gồm điạ điểm, nếu có. Xin cung cấp tên và 

chức vu ̣của các nhân viên VTA có liên quan, nếu có.  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Tiếp tuc̣ Trang Sau 
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Trình bày vu ̣viêc̣ tiếp tuc̣: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Quý vi ̣đã gửi khiếu naị này tới bất kỳ cơ quan liên bang, tiểu bang hay điạ phương nào khác chưa? 

Có/Không (Khoanh Tròn Môṭ Ô).  

Nếu có, xin ghi cơ quan/các cơ quan và thông tin liên lac̣ dưới đây:  

 

____________________________________________________________________________________ 

Cơ Quan        Tên Liên Lac̣ 

Agency         Contact Name 

____________________________________________________________________________________ 

Điạ Chi ̉Đường Phố, Thành Phố, Tiểu Bang, Số Zip   Số Điêṇ Thoaị 

Street Address, City, State, Zip Code     Phone 

____________________________________________________________________________________ 

Cơ Quan        Tên Liên Lac̣ 

Agency         Contact Name 

____________________________________________________________________________________ 

Điạ Chi ̉Đường Phố, Thành Phố, Tiểu Bang, Số Zip   Số Điêṇ Thoaị 

Street Address, City, State, Zip Code     Phone 

 

Tôi xác nhâṇ rằng tôi đã đoc̣ lại lời cáo buôc̣ nêu trên và cáo buộc này là theo đúng với sự hiểu biết, 

thông tin và niềm tin của tôi.  

______________________________________   ______________________________________ 

Chữ Ký của Đương Đơn      Ngày 

Complianant’s Signature      Date 

______________________________________ 

Viết Chữ In hoăc̣ Đánh Máy Tên của Đương Đơn 

Print or Type Name of Complainant 

 
Ngày Nhâṇ: ______________________ 
Date Received: 

Nhâṇ Bởi: ________________________ 
Received by: 

 


