
 
 

                          《美國殘疾人士法案》投訴表格 

請使用本表格針對服務、活動、計劃或福利的情況，提出基於殘疾的投訴。                                                            

請將表格提交 Battery Park City Authority 的 ADA 協調員，電郵： alexis.torrescid@bpca.ny.gov. 

個人資料: 
姓名: 電話: 

地址: 電郵: 

1.   導致您投訴的情況所發生地點和日期: 
 

         A) 您所投訴的情況現在是否仍在持續？ 

 是 

 不是 
2.     請描述所指控的拒絕服務、活動、計劃或福利詳情，以及您定論該行爲具有歧視性的理由。 請註明證人的姓名  
     （如有），並附上相關佐證資料（如有）。 

 

3. 
          A) 您是否已就本投訴向聯邦、州或地方政府機構提出索賠？ 

 是 

 不是 
          B) 您是否已就投訴中的指控聘請律師？ 

 是 

 不是 
          C) 您是否已就該投訴提出法律訴訟或庭審？ 

 是 

 不是 
4.       本投訴表格由以下人員填寫： 

 ADA協調員 

 投訴者本人 
簽名: 日期: 

  

 


