
Vaša  prava  u  
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SAN FRANCISCO BAY AREA RAPID TRANSIT DISTRICT 

ATTN:  Office of Civil Rights 

300 Lakeside Drive,  Suite 1800 

Oakland, CA 94612  

TEL: 510-874-7333 

FAX:  510-464-7587 

www.bart.gov 

officeofcivilrights@bart.gov 

KONTAKT ADRESA: 

Član VI Zakona o graĎanskim 

pravima iz 1964. godine propisuje 

da se niti jednom licu u Sjedinjenim 

Državama ne mogu uskratiti 

beneficije uslijed rase, boje kože ili 

nacionalnog porijekla, odnosno da 

niti jedno lice ne može biti izloženo 

diskriminaciji u programima ili 

aktivnostima koji primaju federalnu 

financijsku pomoć.   

 

Svako lice koje smatra da je 

izloženo diskriminaciji može 

podnijeti pisanu pritužbu Uredu za 

graĎanska prava Službe za javni 

saobraćaj Regije San Francisco 

Bay (BART). Federalni i državni 

zakoni nalažu da se pritužba mora 

podnijeti u roku od 180 (sto 

osamdeset) dana od datuma 

posljednjeg incidenta koji se u njoj 

navodi.   
 

 
Postupak podnošenja pritužbi u skladu sa 
članom VI Zakona o graĎanskim pravima 

  
1. Obrazac za pritužbe u skladu sa članom VI možete 

preuzeti sa internet stranice  www.bart.gov, odnosno 
dobiti u Uredu za građanska prava (OCR). Takođe, 
podnosilac pritužbe može podnijeti pisanu izjavu koja 
sadrži sve sljedeće informacije:  

 

     a.  ime, adresu i broj telefona podnosioca pritužbe; 
     b.  razlog podnošenja pritužbe (rasa, boja kože, 

nacionalno porijeklo); 
     c.  datum, odnosno datume kada se desio navodni 

diskriminatorni događaj, odnosno događaji; 
     d.  prirodu incidenta na osnovu kojeg podnosilac pritužbe 

smatra da je došlo do diskriminacije; 
     e.  imena, adrese i brojeve telefona lica koja mogu imati 

saznanja o tom događaju; 
      f.  ostale institucije ili sudove kojima je podneta pritužba, i 

ime osobe za kontakt; 
      g. datum i potpis podnosioca pritužbe. 
 

2.  Ukoliko podnosilac pritužbe nije u mogućnosti da napiše 
pritužbu, u tome će mu pomoći osoblje Ureda OCR. 
Ukoliko to zahtijeva podnosilac pritužbe, OCR će mu 
obezbijediti prevodioca za jezik koji govori, odnosno 
prevodioca za gluhonijeme.   

 

3. Podnosioci pritužbi imaju pravo da se direktno obrate 
odgovarajućoj federalnoj agenciji. Pritužba se mora 
podnijeti u roku od 180 (sto osamdeset) dana od datuma 
posljednjeg incidenta koji se u njoj navodi.   

  

4.  Ured OCR će pokrenuti istragu u roku od 15 (petnaest) 
radnih dana od datuma prijema pritužbe.   

  

5.  Ukoliko su mu potrebne dodatne informacije, Ured OCR 
će kontaktirati podnosioca pritužbe najkasnije u roku od 
30 (trideset) radnih dana od datuma prijema pritužbe. 
Ukoliko podnosilac pritužbe blagovremeno ne dostavi 
zahtijevane informacije, OCR može odbaciti pritužbu iz 
proceduralnih razloga. 

 

6.  OCR će zaključiti istragu u roku od 90 (devedeset) dana 
od datuma prijema pritužbe. Ukoliko je potrebno dodatno 
vrijeme za obavljanje istrage, podnosilac žalbe će o tome 
biti obaviješten. Istražitelj će sastaviti pisani izvještaj o 
obavljenoj istrazi. Ovaj izvještaj sadrži sažet opis 
incidenta, zaključke i preporuke za korektivne mjere.  

  

7.   Podnosiocu pritužbe i licu, odnosno instituciji protiv koje 
je podnijeta pritužba, dostavlja se pisano rješenje. Strane 
u postupku mogu izjaviti žalbu na to rješenje u roku od 5 
(pet) radnih dana od datuma prijema rješenja. Ukoliko 
nijedna od strana u postupku ne izjavi žalbu u 
predviđenom roku, pritužba se smatra riješenom.   

  

8.  Ukoliko je to potrebno, izvještaj o istrazi prosljeđuje se 
nadležnoj federalnoj agenciji.  

  

 

Postupak podnošenja  

pritužbi i  

obrazac za pritužbe 

http://www.bart.gov/
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Ime podnosioca pritužbe 
 

Kućni telefon 

Kućna adresa 
Ulica                                   Grad, Država                              ZIP kod 

Telefon na poslu 
 

Rasa/etnička grupa Pol  Email adresa 
 

Diskriminirano lice (ukoliko je različito od podnosioca pritužbe) Kućni telefon 
 

Kućna adresa 
Ulica                                    Grad, Država                             ZIP kod 

Telefon na poslu 
 

 

1. KONKRETNE OSNOVE DISKRIMINACIJE (obilježiti odgovarajuće polje/polja): 
 
  ���� Rasa   ���� Boja kože    ���� Nacionalno porijeklo  

 

 
2. Datum navedenog djela ili više djela diskriminacije _______________________________________________ 

 

3. RESPONDENT (lice protiv kojeg se podnosi pritužba): 
 

Ime 
 
Položaj 
 

Adresa radnog mjesta 
  

 
4. Opišite način na koji ste bili diskriminirani.  Šta se desilo i ko je odgovoran?  Ukoliko vam je potrebno više 

prostora za pisanje, priložite dodatne listove papira.   
 
           

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 

           

 
 

5. Da li ste ovu pritužbu podnijeli nekoj drugoj federalnoj, državnoj ili lokalnoj instituciji, odnosno 
federalnom ili lokalnom sudu?    ���� Da     ���� Ne 

         Ukoliko ste odgovorili potvrdno, obilježite instituciju kojoj ste uputili pritužbu: 

 ���� Federalna agencija  ���� Federalni sud  ���� Državna agencija  ���� Državni sud 

 ���� Lokalna agencija  ���� Datum podnošenja __________________________________________________________ 
 

 
6. Navedite podatke osobe za kontakt u drugoj instituciji, odnosno sudu kojem ste uputili pritužbu: 
 
Ime 
  
Adresa 
Ulica                                             Grad, Država                           ZIP kod 

Telefon 
  

 
Potpišite ovu pritužbu u naznačenom polju. Priložite eventualnu dodatnu dokumentaciju. 
Potpis Datum 

 

 

SLUŽBA ZA JAVNI SAOBRAĆAJ REGIJE SAN FRANCISCO BAY 
OBRAZAC ZA PRITUŽBE U SKLADU SA ČLANOM VI 
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