
Thông báo công khai về quyền không phân biệt đối xử

Cảng Lake Charles đưa ra thông báo công khai về chính sách của mình nhằm duy trì và đảm bảo tuân 
thủ đầy đủ các yêu cầu không phân biệt đối xử trong Tiêu đề VI của Đạo luật Dân quyền năm 1964 và 
các cơ quan không phân biệt đối xử có liên quan. Tiêu đề VI và các cơ quan chống phân biệt đối xử có 

liên quan quy định rằng không người nào ở Hợp chủng quốc Hoa Kỳ vì lý do chủng tộc, màu da, 
nguồn gốc quốc gia, giới tính, tuổi tác, khuyết tật, mức thu nhập hoặc Trình độ tiếng Anh hạn chế sẽ 
bị loại khỏi việc tham gia, bị từ chối lợi ích hoặc bị phân biệt đối xử trong bất kỳ chương trình hoặc 

hoạt động nào nhận hỗ trợ tài chính của Liên bang.

Bất kỳ ai muốn biết thêm thông tin về Chương trình Tiêu đề VI và ADA của Port of Lake Charles đều 
có thể liên hệ với Jo Ellen Elliott theo địa chỉ ghi bên dưới.

Bất kỳ người nào tin rằng họ, với tư cách cá nhân hoặc với tư cách là thành viên của bất kỳ nhóm 
người cụ thể nào, đã bị phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, giới tính, 

tuổi tác, tình trạng khuyết tật, mức thu nhập hoặc Trình độ tiếng Anh hạn chế đều có quyền nộp đơn 
khiếu nại khiếu nại chính thức. Mọi khiếu nại như vậy phải được gửi bằng văn bản trong vòng 180 

ngày kể từ ngày xảy ra cáo buộc tới:

Port of Lake Charles
Jo Ellen Elliott / Human Resources

1161 W. Sallier St.
Lake Charles, LA, USA 70601

(OR: P.O. Box 3753, Lake Charles, LA, USA 70602)
337-439-3661

jelliott@portLC.com

Người khiếu nại cũng có thể nộp đơn khiếu nại trực tiếp tới Cục Hàng hải bằng cách gửi email tới 
Civilrights.marad@dot.gov hoặc gửi đơn khiếu nại bằng văn bản tới:

United States Maritime Administration
Office of Civil Rights

West Building, 2nd Floor MAR-130
1200 New Jersey Ave.

SE Washington, DC 20590



Địa  chỉ:

Mục  II:

KHÔNG

Đúng

[ ]  Nguồn  gốc  quốc  gia

của  bất  kỳ  nhân  chứng  nào.  Nếu  cần  thêm  chỗ,  vui  lòng  sử  dụng  mặt  sau  của  mẫu  này.

[ ]  Loài

Mục  III:

Địa  chỉ  email:

Bạn  có  đang  nộp  đơn  khiếu  nại  này  thay  mặt  cho  chính  mình  không?

In  lớn

Đúng*

[ ]  Màu  sắc

Nếu  không,  vui  lòng  cung  cấp  tên  và  mối  quan  hệ  của  người  mà  
bạn  đang  khiếu  nại:

[ ]  Khuyết  tật

TITLE VI & ADA COMPLAINT FORM

Khác

Tên:

Yêu  cầu?

Vui  lòng  xác  nhận  rằng  bạn  đã  xin  được  sự  cho  phép  của  bên  bị  
thiệt  hại  nếu  bạn  nộp  đơn  thay  mặt  cho  bên  thứ  ba.

Ngày  bị  cáo  buộc  phân  biệt  đối  xử  (Tháng,  Ngày,  Năm):  

Giải  thích  rõ  ràng  nhất  có  thể  những  gì  đã  xảy  ra  và  lý  do  tại  sao  bạn  tin  rằng  mình  bị  phân  biệt  
đối  xử.  Mô  tả  tất  cả  những  người  có  liên  quan.  Bao  gồm  tên  và  thông  tin  liên  lạc  của  những  người  đã  
phân  biệt  đối  xử  với  bạn  (nếu  biết)  cũng  như  tên  và  thông  tin  liên  lạc

TDD

KHÔNG

Điện  thoại  (Nhà  riêng): Điện  thoại  (Cơ  quan):

*Nếu  bạn  trả  lời  "có"  cho  câu  hỏi  này,  hãy  chuyển  đến  Phần  III.

Mục  I:

Định  dạng  có  thể  truy  cập

Vui  lòng  giải  thích  lý  do  bạn  nộp  đơn  cho  bên  thứ  ba:

Tôi  tin  rằng  sự  phân  biệt  đối  xử  mà  tôi  trải  qua  là  dựa  trên  (hãy  chọn  tất  cả  những  mục  áp  dụng):

Băng  ghi  âm



cơ  quan  này?

[ ]  Tòa  án  liên  bang

Điện  thoại:

Cần  có  chữ  ký  và  ngày  tháng  bên  dưới:

Vui  lòng  nộp  mẫu  đơn  này  trực  tiếp  theo  địa  chỉ  bên  dưới  hoặc  gửi  mẫu  đơn  này  qua  đường  bưu  điện  đến:

[ ]  Cơ  quan  Nhà  nước

Tên  cơ  quan  khiếu  nại  là:

Cảng  Lake  Charles /  Chuyên  gia  nhân  sự

KHÔNG

Hồ  Charles,  LA  70601

Bạn  đã  nộp  đơn  khiếu  nại  này  tới  bất  kỳ  cơ  quan  Liên  bang,  Tiểu  bang  hoặc  địa  phương  nào  khác  hoặc  tới  bất  kỳ  tòa  án  Liên  bang  hoặc  
Tiểu  bang  nào  chưa?

Vui  lòng  cung  cấp  thông  tin  về  người  liên  hệ  tại  cơ  quan/tòa  án  nơi  khiếu  nại  được  nộp.

Tiêu  đề:

[ ]  KHÔNG

Tiêu  đề:

Bạn  có  thể  đính  kèm  bất  kỳ  tài  liệu  viết  hoặc  thông  tin  nào  khác  mà  bạn  cho  là  có  liên  quan  đến  khiếu  
nại  của  mình.

Bạn  đã  từng  nộp  đơn  khiếu  nại  theo  Đạo  luật  VI  hoặc  ADA  với

[ ]  Cơ  quan  liên  bang:

Địa  chỉ:

Chữ  ký

Đúng

[ ]  Tòa  án  tiểu  bang

Mục  VI

Ngày

Người  liên  hệ:

1611  W.  Phố  Sallier

Phần  V

[ ]  Cơ  quan  địa  phương

[ ]  Đúng

Tên:

Số  điện  thoại:

Mục  IV

Nếu  có,  hãy  đánh  dấu  vào  tất  cả  những  mục  áp  dụng:

Ha�ng:
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