NEWYORK | Battery Park
OPPORTUNITY. C|ty Authorltv

FORMULARZ SKARGI W KWESTII PRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Formularz stuzy do skladania skarg w sprawach zwigzanych z dostgpem 0sob niepetnosprawnych do ustug, wydarzen,
programow i swiadczen.

Formularze prosimy wysylaé do koordynatorki zarzgdu Battery Park City ds. ADA: alexis.torrescid@bpca.ny.gov.

DANE OSOBOWE
Imie i nazwisko: Nr telefonu:
Adres: E-mail:

1. Miejsce i czas wystapienia okolicznosci stanowiacych podstawe skargi:

A) Czy wspomniane okolicznos$ci w dalszym ciagu wystepuja?

O Yes
[ No

2. Prosimy opisa¢ okolicznosci domniemanego pozbawienia Panstwa prawa do korzystania z ustug, wydarzen, programow i
Swiadczen zarzadu Battery Park City oraz wyjasnienie, dlaczego uwazajg Panstwo postepowanie pracownikow obiektow Battery
Park City za dyskryminujace. Prosze¢ wpisa¢ dane Swiadkow (jezeli tacy sq) oraz dolaczyé¢ dowody (jezeli je Panstwo posiadaja).

A) Czy zlozyli Panstwo w tej sprawie skarge w jakimkolwiek urzedzie federalnym, stanowym lub lokalnym?

O Tak
[ Nie

B) Czy w zwiazku z trescia skargi korzystaja Panstwo z uslug prawnika?

O Tak
[ Nie

C) Czy w zwigzKu z trescig skargi zdecydowali si¢ Panstwo wystapi¢ na droge sadowa?

O Tak
[ Nie

4. Niniejszy formularz zostal wypekliony przez:

O Koordynatora/-rke ds. ADA
[J Osobg wnoszacy skarge

Podpis: Data:




