
 
ਿਸਰਲੇਖ VI ਿ ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ 

1964 ਦ ੇਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਐਕਟ ਦ ੇਟਾਈਟਲ VI ਦੀ ਮੰਗ ਹੈ ਿਕ "ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਜ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਜ  

ਰਾ ਟਰੀ ਮੂਲ ਦ ੇਆਧਾਰ 'ਤ,ੇ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਤ ਬਾਹਰ ਨਹ  ਰੱਿਖਆ ਜਾਵੇਗਾ, ਿਕਸੇ ਵੀ ਪੋਗਰਾਮ ਦ ੇਤਿਹਤ ਲਾਭ  ਤ ਇਨਕਾਰ ਨਹ  

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਜ  ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਜ  ਸੰਘੀ ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਗਤੀਿਵਧੀ। ਜੇਕਰ ਤਸੁ  ਿਸਟੀ ਆਫ 

ਯੂਬਾ ਿਸਟੀ ਪਬਿਲਕ ਵਰਕਸ ਿਡਪਾਰਟਮਟ ਨੰੂ ਟਾਈਟਲ VI ਦੀ ਿ ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦ ੇਹੋ, ਤ  ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ  

ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਇੱਥ ੇਜਮਾ ਕਰੋ: 

ਯੂਬਾ ਿਸਟੀ ਪਬਿਲਕ ਵਰਕਸ 

1201 ਿਸਿਵਕ ਸਟਰ ਬੁਲੇਵਾਰਡ 

ਯੂਬਾ ਿਸਟੀ, CA 95993 

(530) 822-4632 
jwolffe@yubacity.net 

ਨਾਮ:________________ 

ਪਤਾ:_________________ 

ਿਹਰ: ______________ ਰਾਜ:______________   ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ:__________ 

ਸੈਲ: ਨੰਬਰ____________________ ਘਰ: ਫ਼ਨੋ ਨੰਬਰ______________________ 

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕਿਥਤ ਤੌਰ 'ਤ ੇਿਵਤਕਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ(ਿਵਅਕਤੀਆ)ਂ ਦਾ ਨਾਮ, ਿਸਰਲੇਖ ਅਤੇ ਵਰਣਨ: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

ਿਮਤੀ(ਵ ) ਜ ੋਕਿਥਤ ਘਟਨਾ(ਵ ) ਹੋਈਆ:ਂ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

ਿਟਕਾਣਾ(ਸਥਾਨ ) ਿਜੱਥ ੇਕਿਥਤ ਘਟਨਾ(ਸ) ਹੋਈ ਸੀ: 



 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

ਕੀ ਕਿਥਤ ਿਵਤਕਰਾ ਅਜੇ ਵੀ ਜਾਰੀ ਹੈ?: 

 

ਆਪਣੇ ਬਦ  ਿਵੱਚ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕਿਥਤ ਿਵਤਕਰੇ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰੋ, ਦੱਸੋ ਿਕ ਕੀ ਹੋਇਆ, ਅਤੇ ਤੁਸ  ਿਕਸਨੂੰ  ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਮੰਨਦੇ 

ਹੋ: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਿਕਸ ੇਵੀ ਿਵਅਕਤੀ(ਿਵਅਕਤੀ) ਨੂੰ  ਸੂਚੀਬੱਧ ਕਰੋ ਿਜਸ ਨਾਲ ਅਸ  ਤੁਹਾਡੀ ਿ ਕਾਇਤ ਲਈ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਪਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ : 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

ਕੀ ਤੁਸ  ਇਹ ਿ ਕਾਇਤ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸੰਘੀ ਏਜੰਸੀ, ਰਾਜ ਏਜੰਸੀ, ਸੰਘੀ ਅਦਾਲਤ, ਜ  ਰਾਜ ਅਦਾਲਤ ਿਵੱਚ ਦਰਜ ਕਰਵਾਈ ਹੈ?: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

ਜੇ ਹ , ਤ  ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਦੀ ਜ ਚ ਕਰੋ: 

ਫੈਡਰਲ ਏਜੰਸੀ ਫਡੈਰਲ ਕੋਰਟ                                                         ਸਟਟੇ ਏਜੰਸੀ ਸਟੇਟ ਕੋਰਟ 



 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਏਜੰਸੀ/ਅਦਾਲਤ ਿਵੱਚ ਸੰਪਰਕ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਦਾ ਨਾਮ, ਫ਼ਨੋ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਈਮੇਲ ਪਦਾਨ ਕਰੋ ਿਜੱਥ ੇ

ਿ ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ, ਹੇਠ : 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ  ਿਦੱਤੀਆਂ ਲਾਈਨ  'ਤੇ ਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰੋ ਅਤੇ ਿਮਤੀ ਿਦਓ। ਜੇਕਰ ਇਸ ਿ ਕਾਇਤ ਬਾਰੇ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸੇ ਵਾਧੂ ਥ  ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ  ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਫਾਰਮ ਨਾਲ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੱਥੀ ਕਰੋ। 

 

 

_______________________        _____________ 

ਦਸਤਖਤ:           ਿਮਤੀ: 

 

 


