
버 뱅크 - 타이틀 VI

민원 양식
https://www.transit.dot.gov/regulations-and-guidance/civil-rights-ada/file-

complaint-fta 

섹션 I 

이름:_________________________________________ 

주소:_______________________________________ 

전화번호:  

(집)_______________(직장)___________________ 

이메일 주소:___________________________ 

특별 양식 필요 유무? 

큰 글씨체 _______ 오디오 테이프 _____ 

TDD ___________ 기타________________________________________ 

연방 교통 관리국(FTA) 민권 사무소는 민권을 준수하게 하고 준수 여부를 감시하

는 책임을 지고 있으며 여기에는 대중교통 제공자가 1964 년 민권법 타이틀 VI, 

행정명령 12898, "소수 민족 및 저소득층을 위한 환경의 정의를 실행하기 위한 연

방 정부의 조처" 및 제한적 영어 능력자 (LEP) 대상 특별 언어 서비스 수신자를 위

한 교통국 (Department of Transportation) 의 지침을 준수하는지 확인하는 업무

가 포함됩니다.  

FTA의 규정 준수 조사 과정에서는 대중교통 제공자가 타이틀 VI를 위반하였거나  

이와 연관하여 범하였다고 주장하는 위반 행위가 있는지 분석합니다. 만약 위반 행

위가 확인되면 이들은 대중교통 제공자에 전달되고 지정된 시간 이내에 부적절한

부분을 교정하기 위한 원조를 제공합니다. FTA 는 또한 법의 집행을 위해 이 문제

를 미국 법무부에

전달할 수도 있습니다. 



섹션 II  

이 민원을 제출하는 사람은 본인입니까? 

예 ____ 아니요____ 

[만약 이 질문에 대한 대답이 "예"라면 섹션 III으로 넘어가십시오.] 

만약 "아니요"라면 자신이 민원 신청을 대리하는 사람의 이름 및 자신과의 관계

를 알려주십시오. _________________________________________________ 

제3 자를 위해 이 민원을 제출하는 이유를 설명해 주십시오.  
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

귀하께서 제3 자를 대신하여 이 민원을 제출하는 경우 자신이 피해를 본 당사자

의 허가를 

받았는지 확인해 주십시오.  

예 ____ 아니요 ____ 

 

섹션 III  

귀하는 이전에 타이틀 IV와 관련된 민원을 FTA에 제출한 적이 있습니까?  

예 ____ 아니요 ____ 

만약 "예"라면, FTA 민원 번호는 무엇입니까? _____________ 

[알림: 이 정보는 행정 업무상의 목적을 위한 것입니다; 이 경우 이번에 새로 접

수되는 민원에도 같은 민원 번호가 사용됩니다.] 

귀하는 이 민원을 다음 기관에 제출한 적이 있습니까?  

대중교통 제공자 _____ 교통국 ____ 

법무부_____ 고용 기회 균등 위원회 _____ 

기타 _____________________________________________ 

귀하는 이 민원과 관련하여 소송을 제기하였습니까? 예 ____ 아니요 ____ 

만약 "예"라면, 소장의 사본을 제공해 주십시오. 

[알림: 이상의 정보는 행정 업무상 추적을 용이하게 하는 데 필요합니다.  

그러나 만약 같은 문제에 대해 소송이 진행 중인 경우라면 본국은 법원의 결정을  

존중합니다.] 
 
 

 

 



섹션 IV  

민원을 제기하는 대상인 대중교통 제공자의 이름: 

___________________________________________________________________ 

연락 대상: _________________________ 직위: __________________________ 

전화번호: _____________________________________________________ 

별도의 용지에 귀하의 민원 내용을 설명해주십시오. 여기에는 본국에서  

귀하의 주장을 조사할 때 도움을 줄 수 있는 이름, 날짜, 시간, 경로 번호, 목격자  

및 기타 모든 관련 정보를 포함해야 합니다. 또한, 이 민원과 관련이 있는 기타  

모든 문서를 제공해 주십시오.  
 

섹션 V  

귀하의 민원 사본을 해당 대중교통 제공자에 공개하는 것을 허락합니까?  

예 ____ 아니요____ 

귀하의 신원을 해당 대중교통 제공자에 공개하는 것을 허락합니까?  

예 ____ 아니요____ 

아래에 서명해 주십시오: _____________________________________________ 

날짜: ______________ 

[알림 - 서명이 없는 민원은 접수할 수 없습니다.] 

__________________________________________________________________ 

 

완성된 양식은 다음 주소로 보내주십시오: 

BurbankBus Administrative Office, Joslyn Adult Center, 1301 W. Olive Ave., Burbank, 
CA 91502. 

더 자세한 정보를 원하시면, 버뱅크 버스(BurbankBus) 웹사이트 

www.burbankbus.org/about-us/title-vi 를 방문해주십시오. 

또한, 아래 주소로 연방 교통 관리국 (Federal Transit Administration) 에 민원을 

직접 제출하실 수도 있습니다: 

Federal Transit Administration, Office of Civil Rights, Region IX, San Francisco 
Federal Building, 90 7th Street, Suite 15-30, San Francisco, CA 94103. 

 




