
        미국 장애인법 불만사항 접수양식 

서비스, 활동, 프로그램 또는 혜택 제공 시 장애에 근거하여 불만 사항을 제기하려면 이 양식을 사용하십시오. 

이 양식을 alexis.torrescid@bpca.ny.gov 로 Battery Park City Authority 의 ADA 코디네이터에게 제출하십시오. 

개인정보:  

이름:  전화번호:  

주소:  이메일주소:  

1. 불만 사항이 발생한 상황의 위치(들) 및 날짜(들): 

  

  

  

A) 귀하의 불만 사항이 계속되고 있습니까? 

 네 

 아니요  

2. 서비스, 활동, 프로그램 또는 혜택의 거부 혐의와 해당 행위가 차별적이라고 결론을 내린 이유를 설명하십시오. 증인이 있는 경우 

이름을 기재하고, 가능하다면 증빙 자료를 첨부해 주십시오. 

  

3. A) 이 불만 사항과 관련하여 연방, 주 또는 지방 정부 기관에 불만을 제기한 적이 있습니까? 

 네    

 아니요  

B) 고소장에 기재된 혐의와 관련하여 변호사를 고용하셨나요? 

 네  

 아니요  

C) 이 불만 사항과 관련하여 법적 소송이나 법원 소송을 제기한 적이 있습니까? 

 네   

 아니요  

4. 이 불만사항 양식을 작성한 사람은 다음과 같습니다. 

 ADA 코디네이터 

 불만접수인 

서명:  날짜:  

     

 


