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ลักษณะ 6 ว่าด้วยสิทธขิองพลเมืองตาม 

กฎหมายของปี ค.ศ. 1964 ก าหนดว่า 

ผู้ใดก็ตามในสหรัฐอเมริกาจะต้องไม่ถูก

ยกเว้น หรือถูกปฏิเสธจากการรับสวัสดิ 

การ หรืออยู่ในภาวะการเลือกปฏิบัติ ไม่ 

ว่าจะอยู่ภายใต้โปรแกรมหรือกิจกรรม 

ใดๆ ที่ไดรับความช่วยเหลือทางการเงิน 

จากรัฐบาลกลาง     
 

บุคคลใดก็ตามที่เช่ือว่าตนอยู่ในภาวะที่

ถูกเลือกปฏิบัติถูกเลือกปฏิบัติสามารถ 

เขียนจดหมายร้องเรียนต่อส านักงาน 

เพ่ือสิทธิของพลเมือง (Office of Civil 

Rights) ของการขนส่งมวลชนทางด่วน 

เขตเบย์แอเรีย เมืองซานฟรานซิสโก 

และกฎหมายของรัฐก าหนดให้ต้องยื่น 

ค าร้องเรียนภายในหนึ่งร้อยแปดสิบ   

(180) วันตามปฏิทินโดยนับจากวันเกิด 

เหตุที่ถูกกล่าวหา   
 

สามารถส่งค าร้องเรียนได้ทางไปรษณีย์ 

โทรสาร หรืออีเมลไปยังที่อยู่ที่ด้านล่าง: 

 

การร้องเรียนตามลักษณะ 6   
  
1. แบบฟอร์มการร้องเรยีนตามลักษณะ 6 สามารถดาวน์โหลดได้

จากเว็บไซต์ www.bart.gov หรือสามารถขอได้จากส านักงาน 
เพ่ือสิทธิของพลเมือง (Office of Civil Rights หรือ OCR) 

นอกจากนี้ ผู้ยืน่ค าร้องเรยีนสามารถแนบข้อความที่เป็นเขียน
เป็นลายลักษณ์อักษรซึง่ประกอบด้วยขอ้มูลต่อไปนี:้  

 

     ก.  ชื่อ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ที่รอ้งเรยีน  
     ข.  พ้ืนฐานของการรอ้งเรียน (เชือ้ชาติ สีผิว แหล่งก าเนิด)   
     ค.  วันที่ หรือวันทีท่ี่มีเหตุการณก์ลา่วหาว่ามีการเลือกปฏิบัติ หรือ 
          วันที่เกิดเหตุ   
     ง.  ลักษณะของเหตุที่เกิดซึง่ท าใหผู้้ร้องเรียนรู้สกึว่ามีการเลือก 
          ปฏิบัติขึน้   
     จ.  ชื่อ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลที่อาจรู้เห็น 
          เหตุการณ์ดังกล่าว  
     ฉ.  หน่วยงานหรือศาลอื่นที่ผู้ร้องเรยีนอาจยื่นค าร้อง และชื่อ 
          บุคคลส าหรับติดต่อ    
      ช. ลายเซ็นผู้ยื่นค าร้องเรยีนและวันที่    
 

2.   ถ้าผู้ร้องเรียนไมส่ามารถเขียนค ารอ้งเรียนได้ เจ้าหน้าทีข่อง  
OCR จะให้ความช่วยเหลือผู้ร้องเรียนดังกล่าว OCR จะจัดหา   
ล่ามให้ ถ้าได้รับการรอ้งขอจากผู้ร้องเรยีน    

 

3. ผู้ร้องเรียนมีสิทธใินการร้องเรียนได้โดยตรงต่อหน่วยงาน   
ที่เหมาะสมของรัฐบาลกลาง ผู้ร้องเรียนจะต้องยื่นค ารอ้งเรยีน    
ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบ (180) วันตามปฏิทินโดยนับจาก 
วันเกิดเหตุที่ถูกกล่าวหาครั้งสุดท้าย   

  

4.  OCR จะเริ่มท าการสืบสวนภายในสบิห้า (15) วันท าการนับจาก 
วันที่ได้รับการรอ้งเรียน     

  

5.  OCR จะติดต่อผู้ร้องเรียนเพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติมโดยทางจดหมาย 
ภายในไม่เกินสามสิบ (30) วันท าการนับจากวันที่ได้รับค าร้อง 
เรียน หากจ าเป็น หากผู้ร้องเรียนไมส่่งข้อมูลเพ่ิมเติมที่ขอไป 
ตามเวลาที่ก าหนด OCR อาจปิดเรื่องรอ้งเรียนนี ้  

 

6.  OCR จะท าการสืบสวนใหแ้ล้วเสร็จภายในเก้าสิบ (90) 
วันนับจากวันที่ได้รับค าร้องเรยีน หากจ าเป็นต้องขยายวันท าการ 
สืบสวนก็จะติดต่อให้ผู้ร้องเรยีนทราบ ผู้สืบสวนจะจัดท ารายงาน 
การสืบสวนเป็นลายลักษณ์อกัษร รายงานนี้จะรวมรายละเอียด 
ของเหตุการณโ์ดยยอ่ การตรวจพบ และค าแนะน าส าหรับการ 
แก้ไขให้ถูกต้อง    

  

7.  จดหมายปิดคดีจะถูกส่งไปให้ผู้ร้องเรียน และฝ่ายตอบรับ หรือ 
แผนกตอบรับ ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจะมีเวลาห้า (5) วันท าการ 
หลังจากที่ได้รับจดหมายปิดคดีเพ่ือขออุทธรณ์ การร้องเรียนนี้ 
จะถูกปิดลงหากไม่มีฝ่ายใดขออุทธรณ ์   

  

8.  รายงานการสืบสวนจะส่งต่อไปยังหน่วยงานของรัฐบาลที่เกีย่วข้อง  
หากมีการร้องขอ   

  

 

การย่ืนค าร้องเรียน 

และ  

แบบฟอร์มการร้องเรียน 

http://www.bart.gov/
ealter
Text Box
2150 Webster Street, Suite #0414
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ชื�อผูร้อ้งเรยีน 

 
โทรศพัทท์ี�บา้น 

อยูบ่า้นเลขที� 
ถนน                             เมอืง   รัฐ                                 รหสัไปรษณีย ์

โทรศพัทท์ี�ทํางาน 

 
เชื(อชาต/ิชนกลุม่นอ้ย  เพศ  ที�อยูอ่เีมล 

 
บคุคลที�ถกูเลอืกปฏบิตั ิ(หากไมใ่ชผู่ร้อ้งเรยีน)   โทรศพัทท์ี�บา้น 

 
อยูบ่า้นเลขที� 
ถนน                             เมอืง   รัฐ                                 รหสัไปรษณีย ์

โทรศพัทท์ี�ทํางาน 

 
 

1. พื(นฐานโดยเฉพาะของการเลอืกปฏบิตั ิ(กาเครื�องหมายในชอ่งที�เหมาะสม): 
 

  ���� เชื(อชาต ิ   ���� สผีวิ   ���� แหลง่กําเนดิ 
 

 

2. วนัที�ถกูกลา่วหาวา่มกีารเลอืกปฏบิตั ิ ________________________________________________________ 
 

3. ผูถ้กูกลา่วหา (ผูท้ี�ถกูรอ้งเรยีน)    
 

ชื�อ 
 

ตําแหน่ง 
 

สถานที�ทํางาน 
  

 

4. กรณุาอธบิายวา่คณุถกูเลอืกปฏบิตัอิยา่งไร เกดิอะไรขึ(น และเป็นความรับผดิชอบของใคร 
สามารถเขยีนอธบิายเพิ�มเตมิลงในกระดาษแผน่อื�นและแนบกระดาษแผน่ดงักลา่วไวท้ี�ดา้นหลงัของแบบฟอรม์นี(     

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 
 

5. คณุยื�นคํารอ้งเรยีนนี(กบัเจา้หนา้ที�ของรฐับาลกลาง รัฐ หรอืหน่วยงานทอ้งถิ�นอื�นใชห่รอืไม ่            ����  ใช ่    ����  ไมใ่ช ่
         หากตอบวา่ใช ่กรณุากาเครื�องหมายหนา้หน่วยงานที�คณุยื�นคํารอ้งเรยีนตอ่: 

 ���� หน่วยงานรัฐบาลกลาง  ���� ศาลแขวง  ���� หน่วยงานของรัฐ  ���� ศาลของรัฐ 

 ���� หน่วยงานทอ้งถิ�น  ���� วนัที�ยื�น   ________________________________________________________________ 
 

 

6. กรณุาใหข้อ้มลูบคุคลตดิตอ่สาํหรับหนว่ยงานเพิ�มเตมิหรอืศาลที�คณุยื�นคํารอ้งเรยีน:     
 

ชื�อ 
  

ที�อยู ่
ถนน                       เมอืง  รัฐ                                     รหสัไปรษณีย ์

โทรศพัท ์
  

 

กรณุาเซน็ชื�อการรอ้งเรยีนนี(ในชอ่งดา้นลา่ง โปรดแนบเอกสารเพิ�มเตมิ  
ลายเซน็ วนัที� 

 
 

แบบฟอรม์คํารอ้งเรยีนลกัษณะ 6  
การขนสง่มวลชนทางดว่นเขตเบยแ์อเรยี เมอืงซานฟรานซสิโก   
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