
TITLE VI COMPLAINT FORM (ENGLISH)  

Section I:  

Name:  

Address:  

Telephone (Primary):  Telephone (Secondary):  

E-mail Address:  

Accessible Format 

Requirements?  

Large Print    Audio Tape    

TDD    Other    

Section II:  

Are you filing this complaint on your own behalf?  Yes*  No  

*If you answered "yes" to this question, go to Section III.  

If not, please supply the name and relationship of the person 

for whom you are complaining:   

  

Please explain why you have         filed for a third party:  

Please confirm that you have obtained the permission of the 

aggrieved party if you are filing on behalf of a third party.   

Yes  No  

Section III:  

I believe the discrimination I experienced was based on (check all that apply):   

[ ] Race  [ ] Color  [ ] National Origin  

Date of Alleged Discrimination (mm/dd/yyyy): ___________________  

Explain as clearly as possible what happened and why you believe you were discriminated 

against. Describe all persons who were involved. Include the name and contact information of 

the person(s) who discriminated against you (if known) as well as names and contact information 

of any witnesses. If more space is needed, please attach separate sheets of paper.  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

  



Section IV  

Have you previously filed a Title VI complaint with this 

agency?  

Yes  No  

Section V  

Have you filed this complaint with any other Federal, State, or local agency, or with any Federal 

or State court?   

[ ] Yes  [ ] No  

If yes, check all that apply:  

[ ] Federal Agency:           

[ ] Federal Court    [ ] State Agency   

[ ] State Court     [ ] Local Agency    

If you answered “yes” to previous question, please provide information about a contact person at 

the agency/court where the complaint was filed.    

Name:  

Title:  

Agency:  

Address:  

Telephone:  

Section VI  

Name of agency complaint is against:  

Contact person:   

Telephone number:  

You may attach any written materials or other information that you think is relevant to your 

complaint.  

  

Signature and today’s date are required below.  

  

  

Signature _____________________________  Date _____________________  

 

PLEASE SUBMIT THIS FORM IN PERSON OR MAIL THIS FORM TO THE 

ADDRESS BELOW:  
SOUTHLAND INTEGRATED SERVICES, INC. 

1618 W. 1ST STREET  
SANTA ANA, CA 92703  

  



MẪU THAN PHIỀN THEO TIÊU ĐỀ VI (TIẾNG VIỆT)  

Phần I:  

Tên:  

Địa chỉ:  

Điện thoại (Số thứ nhất):  Điện thoại (Số thứ hai):  

Địa chỉ email:  

Loại cách thức yêu cầu?  Large Print    Audio Tape    

TDD    Other    

Phần II:  

Có phải quý vị đang nộp đơn khiếu nại này cho chính quý vị?  Có*  Không  

*Nếu quý vị trả lời “Có”, xin di chuyển đến phần III.  

Nếu không, vui lòng cung cấp tên và mối quan hệ của quý vị 

với người mà quý vị đang giúp than phiền cho họ:   

  

Vui lòng giải thích tại sao quý vị 

nộp đơn than phiền cho bên  

thứ 3:  

Vui lòng xác nhận rằng bạn đã được sự cho phép của bên vi Có Không phạm nếu bạn 

đang nộp đơn thay mặt cho bên thứ 3.   

Phần III:  

Tôi tin rằng tôi bị phân biệt đối xử dựa trên (đánh dấu tất cả những lựa chọn nếu thích hợp):   

[ ] Chủng tộc  [ ] Màu da  [ ] Nguồn gốc quốc gia  

Ngày bị cáo buộc phân biệt đối xử (tháng/ngày/năm): ___________________  

Giải thích càng rõ rang càng tốt về những gì đã xảy ra và tại sao quý vị tin rằng mình đã bị phân 

biệt đối xử. Miêu tả tất cả những người có liên quan. Bao gồm tên và thông tin liên lạc của một 

(nhiều) người đã phân biệt đối xử với quý vị (nếu biết) cũng như tên và thông tin liên lạc của 

những người làm chứng. Nếu cần thêm chỗ, vui lòng đính kèm trang giấy rời.  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  



______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

Phần IV  

Trước đây quý vị có nộp đơn than phiền theo Tiêu Đề VI đến 

cơ quan này chưa?  

Có  Không  

Phần V  

Quý vị có nộp đơn than phiền này đến cơ quan Liên Bang, Tiểu Bang, hoặc đia phương, hoặc tòa 

án Liên Bang, Tiểu Bang không?   

[ ] Có  [ ] Không  

Nếu có, vui lòng đánh dấu tất cả những lựa chọn thích hợp:  

[ ] Cơ quan Liên Bang           

[ ] Tòa án Liên Bang     [ ] Cơ quan Tiểu Bang   

[ ] Tòa án Tiểu Bang      [ ] Cơ quan địa phương      

Nếu quý vị trả lời “có” cho câu hỏi trước,  vui lòng cung cấp thông tin về người liên lạc ở cơ 

quan/tòa án nơi nộp đơn than phiền.   

Tên:  

Chức vụ:  

Cơ quan:  

Địa chỉ:  

Số điện thoại:  

Phần VI  

Tên cơ quan chống lại đơn khiếu nại:  

Tên người liên lạc:   

Số điện thoại:  

You may attach any written materials or other information that you think is relevant to your 

complaint Quý vị có thể đính kèm những văn bản tài liệu hoặc thông tin khác mà quý vị tin rằng 

có liên quan đến đơn khiếu nại.  

  

Chữ ký và ngày ký được yêu cầu bên dưới.  

  

  

Chữ ký _____________________________ Ngày_____________________  
 

VUI LÒNG GỬI ĐƠN TRỰC TIẾP HOẶC GỬI ĐƠN NÀY ĐẾN ĐỊA CHỈ SAU: 

SOUTHLAND INTEGRATED SERVICES, INC. 

1618 W. 1ST STREET 
SANTA ANA, CA 92703 


