
शीषर्क VI के अंतगर्त सावर्ज�नक अ�धकार

• �द्व-रा� �वकास जाती, रंग और रा�ीय मलू के अ�धकार के �बना अपने कायर्क्रम� और सेवा� का 
संचालन करता ह,ै जो 1964 के नाग�रक अ�धकार अ�ध�नयम के शीषर्क VI के अनसुार ह।ै कोई भी ��� 
जो यह मानता ह ै�क शीषर्क VI के तहत �कसी भी गैरकानूनी भेदभावपूणर् �वहार से वे ��थत ह�, वे �द्व-
रा� �वकास के साथ �शकायत दजर् कर सकते ह�।

• �द्व-रा� �वकास के नाग�रक अ�धकार कायर्क्रम के बारे म� अ�धक जानकारी के �लए और �शकायत दजर् 
करने क� प्र�क्रया के �लए, (314) 335-3509; EEOCivilRights@bistatedev.org पर सपंकर्  कर�; या 
211 N ब्रॉडवे, स�ट लुइस, MO 63102 पर हमारे प्रशास�नक कायार्लय पर जाएँ। अ�धक जानकारी के 
�लए, BiStateDev.org पर जाएँ।

• एक �शकायतकतार् नाग�रक अ�धकार� के कायार्लय के साथ �शकायत दजर् करके सीधे सघंीय पारगमन 
प्रशासन के पास �शकायत दजर् करा सकता ह,ै �ान द�: शीषर्क VI कायर्क्रम सम�यक, पूवर् भवन, 5 व� 
मं�जल TCR, 1200 �ू जस� Ave., SE, वा�श� गटन, डीसी 20590।

• य�द �कसी अ� भाषा म� जानकारी क� आव�कता ह,ै तो (314) 335-3509                                      
पर संपकर्  कर�।



शीष�क VI िशकायत �परक्रय्ा सघंीय पारगमन परश्ासन 
ि�-रा� िवकास 1964 के नाग�रक अिधकार अि�धनयम के शीष�क VI के तहत ि�-रा� िवकास 
काय�क्रम� या �ग�त�वधय� म� भदेभाव का आरोप लगाने वाले ���य� स ेिशकायत� क� �प्रक्रया और जांच करे गा। 
जाती, रं ग या रा�� ीय मलू िशकायत� काय�क्रम� या �ग�त�वधय� म� भदेभाव का आरोप लगाते �ए िन�िल�खत �प्रक्रया� 
को दज� िकया जा सकता ह।ै 

िशकायत कै से दज� कर�। 
कोई भी ��� जो मानता ह ैिक ि�-रा� िवकास �ारा न�, रं ग या रा�� ीय मलू के आधार पर उनके साथ भदेभाव ि
कया गया ह,ै वह सीधे बीआई-रा� िवकास के शीष�क VI िशकायत प्रपत्र को परूा करके और स�बमट करके एक प्रािधकृ त 
�प्र�त�नध के मा�म स ेशीष�क VI िशकायत दज� कर सकता ह।ै ि�-रा� िवकास �कथत घटना के 180 िदन� तक प्रा� ि
शकायत� क� जांच करे गा। नीचे िदए गए िलंक पर ��क करके िशकायत प्रपत्र� तक प�चँा जा सकता ह:ै 

शीष�क VI िशकायत परप्तर ्

िशकायत के साथ दज� िकया जाना चािहए: 

ि�-रा� िवकास 
EEO और काय�बल ि�ववधता काया�लय 211 
नॉथ� ब्रॉडवे 
सुइट 700, मेल �ॉप 167 
स�ट लइुस, MO 63102 

ं

िशकायत �ीकृित 
एक बार िशकायत प्रा� हो जाने के बाद, ि�-रा� िवकास यह िनधा��रत करने के िलए इसक� समी�ा करे गा िक उसके 
पास अिधकार �ते्र ह ैया नही ं। िशकायतकता� को हमारी िशकायत प्रा� होने के 10 िदनो के भीतर एक पावती पत्र प्रा� 
होगा जो उसे सिूचत करे गा िक �ा िशकायत क� जांच हमारे काया�लय �ारा क� जाएगी या नही ।ं 

तहक़�क़ात 
ि�-रा� िवकास परूी िशकायत प्रा� होने के 60 िदन� के भीतर अपनी सवेा� और काय�क्रम� म� जाती, रं ग या रा�� ीय मलू 
के आधार पर �कथत भदेभाव क� सभी िशकायत� क� तरंु त जांच करे गा। �यद िशकायत को हल करने के िलए अिधक 
जानकारी क� ज�रत होती ह,ै तो िशकायतकता� स ेसपंक� िकया जा सकता ह।ै िशकायतकता� को ि�-रा� िवकास के िलए 
अनुरोिधत जानकारी भजेने के िलए सपंक� क� तारीख स े10 �ावसाियक िदन होंगे। 10 काय�िदवस� के भीतर मांगी गई 
जानकारी प्रा� नही  ंहोने पर ि�-राज्य िवकास िशकायत को बदं करने का िवक� चनु सकता ह।ै �यद िशकायतकता� 
अब िशकायत को आगे 



बढ़ाने क� इ�ा नही  ंरखता ह,ै या अगर िशकायतकता� िशकायत क� जांच म� सहयोग करने म� िवफल रहता ह,ै तो ि
शकायत को प्रशा�सनक �प स ेबदं िकया जा सकता ह।ै 

िन�ष� के पतर ्
जांच परूी होने के बाद, ि�-रा� िवकास अिंतम िनण�य लगेा और जांच िन�ष� के आधार पर िशकायतकता� को एक 
पत्र जारी करे गा: 

1. �-रा� िवकास को दशा�ने वाले आरोप� का सारांश दनेे वाला पत्र शीष�क VI ि�वनयम� का
उ�घंन नही ं पाया गया। यह पत्र मामले को बदं करता ह।ै

2. �-रा� िवकास क� सवेा� या काय�क्रम� को इिंगत करने म� आरोप� को सारांिशत करने का एक पत्र शीष�क VI 
के उ�घंन म� ह।ै इस पत्र म� उन उपाय� का सिं�� िववरण भी होगा जो अनुपालन प्रा� करने के िलए उठाए 
जाएं गे।

अपील करने का अिधकार 
िशकायतकता� अिंतम िनण�य पत्र प्रा� होने के 10 काय� िदवस� के भीतर ि�-रा� िवकास को िल�खत अपील प्र�ुत 
करके एक शीष�क VI जांच स ेउ�� अिंतम िनण�य क� अपील कर सकता ह।ै िन�िल�खत पते पर ि�-रा� िवकास के 
सीईओ को अपील प्र�ुत क� जानी चािहए: काया�लय के सीईओ, 211 N ब्रॉडवे, सुइट 700, स�ट लइुस, MO 63102. 

संघीय पारगमन परश्ासन 
एक ��� सीधे सघंीय पारगमन प्रशासन के नाग�रक अिधकार� के काया�लय म� भी िशकायत दज� कर सकता ह:ै 

संघीय पारगमन प्रशासन (FTA) 
नाग�रक अिधकार� का काया�लय, �ान द�: शीष�क VI प्रोग्राम सम�यक ई� ि
ब��गं, 5 वी  ंमिंजल TCR 
1200 �ू जस� एवे�.ू, SE 
वािशंगटन डीसी 20590 



शीषर्क VI �शकायत परप्तर्

1964 के नाग�रक अ�धकार अ�ध�नयम के शीषर्क VI “संयु� रा� म� कोई भी ��� जाती, रंग, या रा�ीय मूल के ��� क� भागीदारी से बाहर नह� 
�कया जाएगा, के लाभ� से वं�चत नह� �कया जाएगा, या संघीय �व�ीय सहायता प्रा� करने वाले �कसी भी कायर्क्रम या ग�त�व�ध के तहत भेदभाव के 
अधीन हो।"

अपनी �शकायत को प्रोसेस करने के �लए कृपया �न��ल�खत जानकारी प्रदान कर�। इस फॉमर् को पूरा कर� और इसे �द्व रा� �वकास, EEO और वकर् फोसर् 
डाइव�स� टी, 211 N. ब्रॉडवे, सुइट 700, मेल �ॉप #167, स�ट लुईस, MO 63102 पर जमा कराएँ या इसे EEOCivilRights@bobatedev.org पर ईमेल 
कर�।

से�न I:

नाम:

पता:

टेलीफोन (होम): टेलीफोन (वकर् ):

ईमेल एड्रसे:

ए�े�सबल फॉम�ट      �र�ायरम��स? बड़ा �प्र� ट ऑ�डयो टेप
TDD अ�

से�न II:
�ा आप अपनी ओर से यह �शकायत दजर् कर रहे ह�?  हाँ नह�

* अगर पने इस सवाल का "हाँ" म� जवाब द या ह, तो सेकशन III पर जाएँ ।

अग नह�, तो कृ पया उस ��� का नाम और संबंध प्रदान कर� �जसके �ल ए 
आप �शकायत कर रहे ह�:

कृपया समझाएँ �क आपने तीसरे प� के �लए �� आवेदन �कया ह:ै

कृ पया क�मर् कर� �क अगर आप �कसी तीसरे प� क� ओर से दा�खल कर रहे ह�, तो आपने अपकृ त 
प� क� अनुम�त प्रा� कर ली ह।ै

हाँ नह� 

से�न III:

मेरा मानना है �क म�ने जो भेदभाव अनुभव �कया ह,ै वह आधा�रत था (लागू होने वाले सभी को चेक कर�):
[  ] जा�त पर [  ] रंग पर [  ] रा�ीय मूल पर 

क�थत भेदभाव क� तारीख (महीना, �दन, साल):

�जतना संभव हो सके �� �प से समझाएँ और आप �� मानते ह� �क आपके साथ भेदभाव �कया गया था। उन सभी ���य� का वणर्न कर� जो शा�मल थे। 
उन ���(य�) का नाम और संपकर् जानकारी शा�मल कर� �ज��ने आपके साथ भेदभाव (अगर �ात हो तो) �कया ह ैऔर साथ ही साथ �कसी भी गवाह� के न ाम 
और संपकर् जानकारी शा�मल कर�। अगर अ�धक �ान क� ज�रत ह,ै तो कृ पया इस फॉमर् के पी छे के �ह �े का इ�ेमाल कर�।



से�न IV:

�ा आपने पहले इस एज�सी के साथ शीषर्क VI �शकायत दजर् क� ह?ै हाँ नह� 

से�न V:

[   ] �ेट एज�सी:

[   ] �ानीय एज�सी: 

कृ पया उस एज�सी/अदालत म� �कसी संपकर् ��� के ब ारे म� जानकारी द� जहाँ �शकायत दजर् क� गई थी। 

नाम: 

शीषर्क: 

एज�सी: 

पता: 

टेलीफोन: 

से�न VI:

एज�सी का नाम �जसके �खलाफ �शकायत ह:ै

संपकर्  ���:  

शीषर्क: 

टेलीफोन नंबर: 

आप �कसी भी �ल�खत मटे�रयल या अ� जानकारी को अटैच कर सकते ह� जो आपको लगता ह ै�क आपक� �शकायत के �लए �रलेव�ट ह।ै

नीचे ह�ा�र और �दनांक आव�क ह।ै

ह�ा�र

कृपया इस फ़ॉमर् को ���गत �प से सब�मट कर� या मले कर�:

Bi-State Development 
EEO & Workforce Diversity Office 
211 N. Broadway 
Suite 700, Mail Stop 167 
St. Louis, MO  63102 

EEOCivilRights@bistatedev.org 

अगर हाँ, तो लागू होने वाले सभी 
को चेक कर�: नह�

�दनांक

हाँ�ा आपने यह �शकायत �कसी अ� संघीय, रा� या �ानीय एज�सी, 
या �कसी संघीय या रा� अदालत के पास दजर् क� ह?ै

[   ] फेडरल एज�सी:    

[   ] फेडरल कोटर्:

[   ] �ेट कोटर्:

mailto:EEOCivilRights@bistatedev.org
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