
TRINITY METRO 

ແບບຟອມຮ້ອງຮຽນ ADA 
 

ກົດໝາຍຄວາມເສຍອົງຄະຂອງຊາວອາເມຣິກາ ປີ 1990 (ADA) ບັນຍັດໄວ້ວ່າ ບຸກຄົນໃດກໍຕາມທ່ີເສຍອົງຄະຈະບ່ໍຖືກກີດກັນຈາກການມີສ່ວນຮ່ວມ ຫ ື  

ຖືກປະຕິເສດຜົນປະໂຫຍດ ຫ ື  ຕົກຢ ່ ໃນການແບ່ງແຍກພາຍໃຕ້ໂຄງການ, ບໍລິການ ຫ ື  ກິດຈະກໍາຂອງ Trinity Metro 

ໂດຍອີງຕາມພ້ືນຖານຂອງຄວາມເສຍອົງຄະ. ຖ້າທ່ານມີຮ້ອງຮຽນພາຍໃຕ້ ADA, ໃຫ້ຕ່ືມແບບຟອມນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ ແລະ ສ່ົງໄປທ່ີ: 

 
ATTN: ADA Compliance Officer 
Trinity Metro 
801 Grove St. 

Fort Worth, TX 76102 ທ່ານຍັງສາມາດສ່ົງແບບຟອມທ່ີຄົບຖ້ວນທາງອີເມວ compliance@ridetm.org. 

 

 

A. ຂ ້ ມູນຂອງຜູ້ຮ້ອງຮຽນ 
 

  

 ຊ ື່  

    

 ເບີໂທລະສັບໃນກາງເວັນ  ທີື່ ຢູື່ ອີເມວ 

        

 ທີື່ ຢູື່ ໄປສະນີ  ເມືອງ  ລັດ  ລະຫັດໄປສະນີ 

 ເງ ື່ ອນໄຂຮູບແບບທີື່ ສາມາດເຂ ້ າເຖິງໄດ້ (ຖ້າມີ)   

  ຕ ວພິມໃຫຍື່   TDD  ເທບສຽງ  

ອ ື່ ນໆ: 
  

 

 

B. ຂ ້ ມູນຂອງຝື່ າຍຊ້ັນຕ ້ ນ/ຊ້ັນສາມ 
ຖ້າທ່ານກໍາລັງຍ່ືນຮ້ອງຮຽນນ້ີໃຫ້ກັບຕົວທ່ານເອງ, ໃຫ້ສືບຕ່ໍໄປທ່ີພາກສ່ວນ C. 

 

    

 ຊ ື່   ຄວາມສ າພັນກັບຜູ້ຮ້ອງຮຽນ 

  

 ກະລຸນາອະທິບາຍສ້ັນໆສໍາລັບການຍ່ືນແທນຜ ້ ຮ້ອງຮຽນ: 

  

  

  

  

 

 ທ່ານເຄີຍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກຝ່າຍເສຍຫາຍໃຫ້ຍ່ືນອຸທອນແທນພວກເຂົາບໍ?  ແມ່ນແລ້ວ  ບ່ໍແມ່ນ 
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C. ພ ້ ນຖານຂອງຜູ້ຮ້ອງຮຽນ  

 
 

ວັນທີຂອງການກ່າວຫາການແບ່ງແຍກ 

(ວັນ/ເດືອນ/ປີ) 
 

 ໃຫ້ອະທິບາຍຢ່າງຊັດເຈນທ່ີສຸດເຖິງສ່ິງທ່ີເກີດຂ ້ ນ ແລະ ເປັນຫຍັງທ່ານຈ ່ ງຄິດວ່າທ່ານຖືກແບ່ງແຍກ. ໃຫ້ພັນລະນາເຖິງທຸກຄົນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. 

ໃຫ້ລະບຸຊ່ື ແລະ ຂ້ໍມ ນຕິດຕ່ໍຂອງບຸກຄົນທ່ີແບ່ງແຍກທ່ານ (ຖ້າຮ ້ຈັກ) ພ້ອມທັງຊ່ື ແລະ ຂ້ໍມ ນຕິດຕ່ໍຂອງພະຍານ. ຖ້າຕ້ອງການພ້ືນທ່ີເພ່ີມເຕ່ີມ 

ກະລຸນາໃຊ້ສ່ວນຫ ັ ງຂອງແບບຟອມສະບັບນ້ີ ຫ ື  ເຈ້ຍອີກຕ່າງຫາກ. 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

D. ຕິດຕ ື່ ຜູ້ຍ ື່ ນຮ້ອງຮຽນ 
  

ທື່ານເຄີຍຍ ື່ ນຮ້ອງຮຽນ ADA ກັບ TRINITY METRO ມາກື່ອນບ ?  ແມ່ນແລ້ວ  ບ່ໍແມ່ນ 

ທື່ານເຄີຍຍ ື່ ນຮ້ອງຮຽນນ້ີກັບໜື່ ວຍງານ ຫ   ສານທ້ອງຖິື່ ນ, ແຫື່ງລັດ ຫ   ແຫື່ງລັດຖະບານກາງບ ?  ແມ່ນແລ້ວ  ບ່ໍແມ່ນ 

ຖ້າເຄີຍ, ໃຫ້ຕິກທຸກສ່ິງທ່ີເປັນຈິງ:  ໜື່ວຍງານທ້ອງຖິື່ ນ  ໜື່ວຍງານແຫື່ງລັດ  ໜື່ວຍງານລັດຖະບານກາງ  ສານແຫື່ງລັດ  

ສານແຫື່ງລັດຖະບານກາງ 

  

    

 ຊ ື່ ຂອງໜື່ ວຍງານ/ຕິດຕ ື່ ສານ  ຕ າແໜື່ ງ/ບ ດບາດຂອງໜື່ ວຍງານ/ຕິດຕ ື່ ສານ 

    

 ເບີໂທຕິດຕ ື່   ຊ ື່ ຂອງສານ/ໜື່ ວຍງານ 

        

 ທີື່ ຢູື່ ໄປສະນີ (ຖ້າບ່ໍຮ ້ແມ່ນໃຫ້ປະວ່າງ)  ເມືອງ  ລັດ  ລະຫັດໄປສະນີ 

 

ທ່ານສາມາດຕິດຂັດເອກະສານທ່ີເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫ ື  ຂ້ໍມ ນອ່ືນໆທ່ີທ່ານຄິດວ່າກ່ຽວຂ້ອງກັບຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານ 

 

    

 ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ຮ້ອງຮຽນ  ວັນທີ 
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ກະລຸນາສ່ົງແບບຟອມທ່ີຄົບຖ້ວນທາງອີເມວໄປທ່ີ: 

COMPLIANCE@RIDETM.ORG 

 

ຫ ື  ໄປສະນີໄປທ່ີ: 

ATTN: ADA COMPLIANCE OFFICER 

TRINITY METRO 

801 GROVE ST. 

FORT WORTH, TX 76102 

 

 

 

 

 

ໃຊ້ໃນຫ້ອງການເທ ື່ ານ້ັນ  

 

 

ອ ານາດສານ: 

ໃນ ຫ ື  ກ່ອນ 180 ມ້ືຫ ັ ງຈາກເຫດການ 

 ການສ້ິນສຸດ: 

    

  1 – ຈົດໝາຍສ້ິນສຸດ 

ອຸທອນ:    

10 ມ້ືຫ ັ ງຈາກມ້ືທ່ີໄດ້ຮັບຈົດໝາຍສ້ິນສຸດ ຫ ື  ຈົດໝາຍຄໍາຕັດສິນຂອງສານ  2 – ຈົດໝາຍຄໍາຕັດສິນຂອງສານ 

    

  3 – ບໍລິຫານ (FC) 

    

  4 – ບໍລິຫານ (CW) 
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