
Региональный транспортный совет г. Спокана 

Форма жалобы согласно Закону о правах американцев с 
ограниченными возможностями (ADA) 

Дискриминация в отношении лиц с ограниченными возможностями запрещена разделом 504 
Закона о реабилитации 1973 года и разделом II Закона о правах американцев с ограниченными 
возможностями 1990 года. Эти законы гарантируют, что «лицо с ограниченными возможностями, 
соответствующее иным критериям, не может быть исключено из участия, лишено льгот или 
подвергнуто дискриминации исключительно по причине таких ограниченных возможностей» при 
предоставлении государственных услуг, программ и мероприятий. 

Этот процесс подачи жалоб предназначен для представителей общественности для разрешения 
конфликтов с Региональным транспортным советом г. Спокана (Spokane Regional Transportation 
Council, SRTC), связанных с обвинениями в дискриминации при доступе к программам или 
услугам SRTC. Для обработки и расследования жалоб необходима следующая информация. 

Если вы хотите подать жалобу, заполните эту форму и объясните как можно яснее, что 
произошло и почему вы считаете, что подверглись дискриминации. Если вам потребуется 
помощь в заполнении формы, свяжитесь с офисом SRTC по телефону (509) 343-6370. 

Раздел I (информация о заявителе) 
Имя: 
Адрес: 
Телефон (домашний): Телефон (дополнительный): 
Адрес электронной почты: 
Раздел II (информация о третьем лице) 

Вы подаете эту жалобу от своего имени? 
Да* Нет 

*Если вы ответили «да» на приведенный выше вопрос, перейдите к разделу III. 

Если нет, укажите имя и связь с человеком, в отношении которого вы 
подаете жалобу:   

Объясните, почему вы подали жалобу от имени третьего лица:   

Подтвердите, что вы получили разрешение от пострадавшего лица на 
подачу жалобы от его имени. 

Да Нет 

Раздел III (описание жалобы) 
Предполагаемые дискриминационные действия были связаны с (отметьте все подходящие 
варианты): 
[ ] Инвалидностью вследствие физических причин [ ] Инвалидностью вследствие 
психических причин [ ] Другой инвалидностью  



Укажите дату предполагаемого дискриминационного действия. Если дискриминация имела 
место в течение определенного периода времени, укажите самую раннюю и самую 
последнюю даты дискриминации.  

Объясните как можно яснее, что произошло и каким образом вы стали жертвой 
дискриминации. Опишите характер действий, решений или условий, приведших к 
предполагаемой дискриминации, и укажите, кто, по вашему мнению, несет ответственность 
за дискриминационные действия. (При необходимости приложите дополнительные 
страницы.) 

 

Может ли кто-либо иметь информацию о предполагаемой дискриминации (например, 
свидетели и т. д.)? Если да, укажите имена и контактные данные таких лиц. (При 
необходимости приложите дополнительные страницы.)  

Имеется ли дополнительная информация, которая может помочь в расследовании этой 
жалобы (например, подтверждающая документация, записи, фотографии и т. д.)? Если да, 
предоставьте краткое изложение этой информации ниже и приложите копии документации к 
этой форме. (При необходимости приложите дополнительные страницы.)   

Раздел IV (предыдущие жалобы)  

Подавали ли вы ранее жалобу в SRTC? Да Нет  

Раздел V (подача жалобы в другие инстанции)  

Подавали ли вы эту жалобу в какой-либо другой федеральный, государственный или местный 
орган, или в какой-либо федеральный или государственный суд? 
[ ] Да [ ] Нет 
 
Если да, отметьте все применимые варианты: 
[ ] Федеральный орган: _____________________  
[ ] Федеральный суд: _________________       [ ] Государственный орган: __________________ 
[ ] Государственный суд: _______________    [ ] Местный орган: _________________________ 

 

 
 

 
Укажите данные контактного лица в органе/суде, куда была подана жалоба. (При 
необходимости приложите дополнительные страницы.) 

 

Имя:  

Должность:  

Орган:  

Адрес:  

Телефон:  

Адрес электронной почты:  



Поставьте подпись и укажите дату ниже. Вы можете приложить любые письменные материалы 
или другую информацию, которая, по вашему мнению, имеет отношение к жалобе. 

 

______________________________________________________________          __________________ 
Подпись            Дата 
 
Отправьте эту форму по адресу: 
 
ADA Coordinator 
Spokane Regional Transportation Council 
421 W Riverside Ave., STE 500 
Spokane, WA 99201 
 
Или по электронной почте: mredlinger@srtc.org 
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