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Title VI Complaint Procedures – Arabic 
 إجراءات شكوى الباب السادس 

تطبق إجراءات تقدیم الشكاوى التالیة على جمیع الأشخاص الذین یرون أنھم قد تعرضوا للتمییز من قبل    قابلیة التطبیق. .4
St. Madeleine Sophie’s Center  (مركز سانت مادلین صوفي)    النقل الخاص بھا الممول فیما یتعلق ببرنامج 

وبصفة عامة، صمم ھذا النموذج لتناول ومعالجة النزاعات بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر المسائل التالیة: . SANDAGجزئیًا أو كلیًا من قبل 

المتبعة  4.1 الممارسات  من  أي  على  طرأ  تعدیل  أو  بالإقامة  متعلقة  مسائل  أو  مطلوبة  بخدمات  المتعلقة   الخلافات 
St. Madeleine Sophie’s Center .(مركز سانت مادلین صوفي) أو أي من الاشتراطات 

 عدم إمكانیة الوصول إلى أي من البرامج أو النشر أو نشاط ما. 4.2

 التحرش أو التمییز الذي یحرمھ قانون ولایة كالیفورنیا أو القانون الفیدرالي.  4.3

 . SANDAGیجب استیفاء العملیة التالیة قبل التقدم بشكوى رسمیة أمام  عملیة المراجعة الأولیة. .5

قبل تقدیم أي شكوى رسمیة، على مقدم الشكوى التواصل مع مسؤول التزام الباب السادس    -التسویة غیر الرسمیة   5.1
یومًا من وقت وقوع    15لمساعدتك في حل المسألة بصورة غیر رسمیة في أقرب وقت ممكن، وبصفة عامة خلال  

St. Madeleine Sophie’s Centerام  المسألة موضوع الشكوى أو من وقت علم مقدم الشكوى بإدعاء عدم التز
 (مركز سانت مادلین صوفي) بقوانین الولایة أو القوانین الفیدرالیة ضد التمییز.

 East Madison Avenue, El Cajon, CA 2119یمكن التواصل مع مسؤول التزام الباب السادس على  
92019; 619-442-5129. 

بالشكوى خلال    SANDAG(مركز سانت مادلین صوفي) بإبلاغ    St. Madeleine Sophie’s Centerسیقوم  
یتحمل    72 لتسویتھا.  المتخذة  والخطوات  الشكوى  تسجیل  عن  فضلاً  استلامھا،  من   St. Madeleineساعة 

Sophie’s Center   (مركز سانت مادلین صوفي) مسؤولیة إبلاغ الطرف صاحب الشكوى بإجراءات تقدیم الشكاوى
التقدم بشكوى   St. Madeleine Sophie’s Centerالمتبعة   إمكانیة  ذلك  في  بما  (مركز سانت مادلین صوفي) 

 ) على النحو المفصل أدناه.  FTAو/أو إدارة النقل الفیدرالیة ( SANDAGرسمیة أمام 

بالنتائج    SANDAGإبلاغ   5.2 الشكوى  (مركز    St. Madeleine Sophie’s Centerسیقوم    -والطرف صاحب 
إلى   برید عادي  أو  إلكتروني  برید  بإرسال  بنتائج   SANDAGسانت مادلین صوفي)  الشكوى  والطرف صاحب 

یومًا من تاریخ استلام الشكوى. إذا لم یكن الطرف صاحب الشكوى راضیًا    30عملیة التسویة غیر الرسمیة خلال  
(مركز سانت مادلین صوفي) في المسألة، فیجوز لھ التقدم  St. Madeleine Sophie’s Centerبطریقة تصرف 

عن طریق إتباع الإجراءات المحددة أدناه.  SANDAGبشكوى رسمیة أمام 
 St. Madeleineالشكاوى الرسمیة. إذا لم تسفر إجراءات المراجعة الأولیة والتسویة غیر الرسمیة التي یقوم بھا    .6

Sophie’s Center    (مركز سانت مادلین صوفي) عن تسویة مرضیة للطرف صاحب الشكوى، فمن ثم یجوز لھ
 SANDAGعلى النحو المفصل أدناه. یمكن توفیر المواد الخاصة    SANDAGالتقدم بشكوى خطیة رسمیة أمام  

 SANDAG. 1900-699) 619بلغات مختلفة. للقیام بطلب؛ یرجى الاتصال على  (

) أیام من تاریخ استلام صاحب الشكوى لإخطار انتھاء عملیة المراجعة  10یجب التقدم بالشكاوى خلال عشرة (
 الأولیة.



St. Madeleine Sophie’s Center 
Title VI Program 

Updated: 7/16/2026 

یجب أن تقدم الشكاوى في صورة كتابیة كما یجب أن تتضمن نسخة مرفقة من أي مراسلات تتعلق بالشكوى المقدمة  
 (مركز سانت مادلین صوفي). St. Madeleine Sophie’s Centerبخصوص 

؛Union Street, Suite 400, San Diego, CA 92101 1011یجب أن تقدم الشكاوى لمسؤول الالتزام على  
 . TTY 711 )؛619( 233-1009رقم الفاكس: 

إجراء مقابلات و/أو    -التحقیق   قد یتضمن  التحقیق، والذي  في  بالشروع  ینوب عنھ  أو من  الاتزام  سیقوم مسؤول 
یعتقد مسؤول  أي شخص  الشكوى من  في  المطروحة  المسائل  الحصول على رد خطي على  استشارة و/أو طلب 

لدیھ معلومات ذات صلة وطاقم عمل   أن  السادس  بالباب  (مركز   St. Madeleine Sophie’s Centerالالتزام 
سانت مادلین صوفي) وأفراد من العامة. یحق لمسؤول الالتزام أیضًا عقد جلسة استماع غیر رسمیة وفقًا لما یراه  

 مناسبًا. 

یحق لمقدم الشكوى وأي طرف قدمت بحقھ شكوى تعیین ممثلاً لھ.   -التمثیل 

على مسؤول الامتثال بالباب السادس إعداد وتقدیم تقریرًا نھائیًا یحتوي على ملخص التحقیق    -النتائج والإخطارات  
والنتائج مكتوبة خطیًا والتصرف المقترح إلى مقدم الشكوى وجمیع الأطراف المعنیة الأخرى. سیتم تقدیم ھذا التقریر 

یومًاً من تاریخ    45(مركز سانت مادلین صوفي) خلال    St. Madeleine Sophie’s Centerإلى مقدم الشكوى  
 تقدیم الشكوى الرسمیة. 

سیوضع التصرف الذي اقترحتھ ھیئة المراجعة قید التنفیذ على الفور. یجوز لمقدم الشكوى أو أي   -التصرف النھائي  
شخص رفعت ضده شكوى أو أمر بتنفیذ التصرف مقترح الطعن فیھ. لن یؤدي الطعن إلى الرئیس التنفیذي (على 

رحتھ مسؤول الالتزام، باستثناء في الظروف التي النحو المنصوص علیھ أدناه) إلى تعلیق تنفیذ التصرف الذي اقت 
 وجود مسوغات جیدة من شأنھا جعل التعلیق مناسبًا.  SANDAGیقرر فیھا المدیر التنفیذي 

یجوز أیضاً لأي شخص یعتقد أنھ أو أن أي مجموعة معینة من الأشخاص قد تعرضوا لأي من أنواع  .  FTAالتقدم أمام   6
ً  180. یجب تقدیم الشكوى في موعد أقصاه  FTAالتمییز المحظور بموجب الباب السادس التقدم بشكوى كتابیة أمام   یوما

. یمكن إرسال شكاوى الباب FTAمن تاریخ واقعة التمییز المزعومة، إلا إذا تم تمدید المھلة الزمنیة لتقدیم الشكاوى من قبل  
(مركز سانت مادلین صوفي) إلى   St. Madeleine Sophie’s Centerالسادس المتعلقة بالبرامج الممولة فیدرالیاً في  

 ھیئة التمویل المعمول بھا أدناه: 

Federal Transit Administration Office of Civil Rights 
Attention: Title VI Program Coordinator 

East Building, 5th Floor - TCR 
1200 New Jersey Ave., SE 

Washington, DC 20590
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 استمارة شكوى الباب السادس 

أن   تعتقد  إذا كنت  التمییز ضد   St. Madeleine Sophie’s Centerتعلیمات:  في  قد شارك  (مركز سانت مادلین صوفي) 
مع   رسمیة  غیر  بصورة  الشكوى  تسویة  بالفعل  حاولت  وقد  بھ،  الخاصة  النقل  برامج  من  أي  یخص  فیما  أكثر  أو  شخص 

Madeleine Sophie’s Center   (مركز سانت مادلین صوفي) ولكن دون جدوى، فیرجى ملئ ھذه الاستمارة بحبر أسود اللون
أو بنموذج مطبوع. یرجى التوقیع علیھا وإعادتھا للعنوان المذكور أدناه. سیتم توفیر الوسائل البدیلة لتقدیم الشكاوى مثل المقابلات  

 .  SANDAGجات الخاصة بموجب طلب مقدم الشخصیة أو التسجیل الصوتي للشكوى للأشخاص ذوي الاحتیا

.1900-699) 619بلغات مختلفة. للقیام بطلب؛ یرجى الاتصال على  ( SANDAGیمكن توفیر المواد الخاصة 

 صاحب الشكوى:

 العنوان:

 الولایة: ولایة: المدینة:

 العمل: المنزل: الرمز البریدي: 

التاریخ:   متى وقعت حالة التمییز؟

  المساحة  استخدم )  الإمكان  قدر  المسؤولین   الأفراد  ( أسماء )  اسم  تقدیم  مع  لھا  تعرضت  التي   المزعومة   التمییز
 ممارسات   وصف   یرُجىالأصل العرقي، اللون، الإعاقة،  ) یرُجى ذكر الفئة التي تعتقد أن حادث التمییز ینتمي إلیھا   (. إذا 

 لزم الأمر  2 الفارغة الموجودة في الصفحة  الحالة الصحیة، وما إلى الأصل القومي ذلك 

 ارجع إلى: 
 مكتب التنوع والإنصاف –مسؤول الشكاوى 

SANDAG 
1011 Union Street, Suite 400 

San Diego, CA 92101 
619-230-1009; Fax: 619-699-1995; TTY 619-699-1904


