
언어 접근성 차별에 대한 민원 

만약 애틀랜타 시정부가 1964 년 민권법 6 조 Title VI of the Civil Rights Act of 1964, 42 U.S.C. 2000(d)와 행정명령 

13166  Executive Order 13166 에 따르지 않거나 충분한 언어 통역을 제공받지 않았다고 믿는 사람은 시장실 산하 

이민과의 언어 접근성 코디네이터에게 민원을 제기할 수 있습니다. 
 

다음 서류를 작성해서 다음 주소로 보내주십시오: 

Mayor’s Office of Immigrant Affairs  

Suite 2400 

55 Trinity Ave SE, Atlanta GA 303016 

Email: ispeakATL@atlantaga.gov  

 

1. 민원인의 연락처 

이름:               

주소:              

전화번호:             

이메일:               

평소 구사하는 언어: _____________________ 연락할 수 있는 방법: _______________ 

 
2. 민원 세부 사항 
발생 날짜: ___________________________ 발생 시간: _______________ □ AM □ PM 

당신을 차별했다고 생각되는 부서/조직: _____________________________________________________ 

직위: _______________________ 

직위 

장소/주소: _____________________________________________________________________  

    
문제점:   □ 번역 및 통역을 제공한다는 안내문이 없음 

   □ 내가 이해할 수 있는 언어로 된 양식/안내문/공지가 부족함  

□ Spanish    □ 통역이 불쾌하거나 부적절한 발언을 함.   

□ Chinese   □ 이중언어 구사자의 부족으로 통한 서비스 지연 

□ Korean  □ 통역을 제공받지 못함 

□ Vietnamese  □ 통역을 요청했으나 거부당함  

□ French  □ 통역의 실력이 좋지 않음 

□ Arabic  □ 서비스, 프로그램, 활동 등을 이용할 수 없음  

□ _________(other)        □ 기타 (아래에 자세히 적어주십시오) 
 



    
민원 사항을 간단히 적어주십시오(종이가 모자라면 다른 종이에 추가로 적을 수 있습니다):      

               

         ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

당신이 원하는 문제 해결방안이 무엇인지 적어주십시오 _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

저는 제가 알고 대로 진실하게 다음 서류를 작성하였음을 맹세합니다. 
 
서명: _________________________________ 날짜: _________________________________ 
 
 
3. 서류 작성시 조력자 

이 서류를 작성하는데 누가 도와주었습니까? □예 (아래에 조력자의 정보를 적어주십시오) □아니오(아래 사항을 작성하지 

않아도 됩니다.) 

이름:               

이메일과 전화번호:          _______ 
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