ZAZALENIE O DYSKRYMINACJE / STAN CONNECTICUT POUCZENIE ODNOSNIE ADA
GRANTY FEDERALNE ODDZIAL SADOWY Oddziat Sagdowy Stanu
www.jud.ct.gov Connecticut dziata zgodnie z
JD-ES-284P New 10-12 Ustawg o Niepetnosprawnych
(Americans with Disabilities Act
Instrukcje - ADA). Jezeli potrzebujesz
Kazdy program lub dziatalno$c wspierane finansowo przez Departament Sprawiedliwosci USA musi przestrzegac x%‘de;'e?’lg ramach ustawy
federalnych przepiséw zabraniajgcych dyskryminacji. Zazalenie dotyczgce praw obywatelskich mozna zgtosi¢ za pomocg sekr étsarggr: S;&zﬁyzm 1ub
niniejszego formularza, skierowanego do : Director, Human'Re.s'ources Ma/"iagement Unit, 90 Washington Street, Hartford, osoba na liscie kontaktow ds.
CT 06106. (860)706-5280. Zatacz dodatkowe dokumenty, jesli jest to konieczne. ADA na stronie www.jud.ct/ada.
Imig i nazwisko osoby wnoszgcej zazalenie Numer Telefonu
TN OO I

Adres (Miejscowos$¢, Stan, Kod pocztowy)
AR RRNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnl
Nazwa, Adres i Numer Telefonu Podbeneficjenta (Podbeneficjent to program lub agencja otrzymujgca fundusze od Oddziatu

Sadowego Stanu Connecticut)
AARRNNNRnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnEnnnRRIIIRR NI

Czy zazalenie dotyczy (zaznacz jedno pole znakiem “x”): [ Zatrudnienie [ Nie uzyskanie ustug
Czy zazalenie dotyczy (zaznacz wybrane pola znakiem “x”): [ Wiek [l Rasa/Przynaleznos¢ Etniczna [Ji] Kolor
M Religia B Ptec [ Uposledzenie Umystowe lub Fizyczne [l Kraj Pochodzenia

Opisz rzekomy przypadek dyskryminacji (fgcznie z datami, miejscami, imionami $wiadkéw i ich danymi kontaktowymi -
zatgcz dodatkowe strony, jedli jest to konieczne.)
AN RNNRRENNNNRnNnNNNNRRNNNNRR NN NN NN RNEN]

Podpis osoby wnoszgcej zazalenie Data Podpisu

qiinannnnnnnnnnnl
innnnnnnnnnnnninil

Nie wypetnia¢ ponizej linii.
B zazalenie jest oddalone

[ Zaproponowano nastepujgce rozwigzanie i sprawa jest zamknieta: EIII]]]]]]]]]]II]]]]I

- Zaproponowano wyzej wymienione rozwigzanie lecz sprawa nie zostata zamknieta.

[ Osobe wnoszgcg zazalenie poinformowano o dostepnych federalnych i stanowych agencjach jezeli ma zamiar prowadzi¢
sprawe dalej.
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Data

(Oddziat Sgdowy, Imie i Nazwisko oraz Tytuf)




	Button19: 


