FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE QUEJAS SEGUN EL TiTULO VI

Informacion general

El Titulo VI es un estatuto federal y estipula que a ninguna persona, por motivos de raza, color u
origen nacional, se le podré negar la participacion o los beneficios de los programas y actividades
que reciban ayuda econdmica federal, ni podra ser victima de discriminacion en dichos
programas o actividades. El Titulo VI prohibe que los beneficiarios de ayuda econdmica federal
(p. €j., estados, gobiernos locales, proveedores de transporte publico) discriminen segln la raza,
el color o el origen nacional en sus programas o actividades; y obliga a las agencias federales de
financiamiento a exigir el cumplimiento de esta disposicion.

Seccion I:

Nombre:

Direccion:

Teléfono (domiciliario): Teléfono (laboral):
Direccion de correo electronico:

(Necesita algin Letra grande Cinta de audio
formato accesible? TDD (teléfono de texto) Otro

Seccion II:

(Presenta esta queja en representacion propia? Si* No

*Si respondid "Si" a esta pregunta, prosiga a la Seccion II1.

De no ser asi, brinde el nombre y el vinculo de la persona en
representacion de quién se queja:

Explique el motivo por el que ha presentado la queja en

representacion de un tercero:

Confirme que obtuvo el permiso de la parte perjudicada en el Si No
caso de que usted presente la queja en representacion de un
tercero.

Seccion II1:

Creo que la discriminacién que vivi se fundament6 en (marque todas las opciones pertinentes):
[ ] Raza [ ] Color [ ] Origen nacional

Fecha de la presunta discriminacion (mes, dia, afio):

Con la mayor claridad posible, explique qué ocurrid y por qué cree que fue victima de
discriminacion. Describa a todas las personas involucradas. Incluya el nombre y la informacioén
de contacto de la(s) persona(s) que lo discriminaron (si lo sabe) y los nombres y la informacién
de contacto de los testigos. En el caso de necesitar mas espacio, use el dorso de este
formulario.




Seccion IV
JAnteriormente ya presentd una queja de Titulo VI con esta Si No
agencia?

Seccion V

(Ya presento esta queja con alguna otra agencia federal, estatal o local, o con algun tribunal
federal o estatal?

[1Si [ ]No
Si respondi6 “Si”, marque todas las opciones relevantes:

[ ] Agencia federal:

[ ] Tribunal federal [ ] Agencia estatal

[ ] Tribunal estatal [ ] Agencia local

Brinde la informacion de la persona de contacto en la agencia o tribunal donde se presento la
queja.

Nombre:

Cargo:

Agencia:

Direccién:

Teléfono:

Seccion VI
Nombre de la agencia contra la que se emitio6 la queja:

Persona de contacto:

Cargo:

Numero de teléfono:

Puede adjuntar documentos escritos u otra informacion que considere relevante para su queja.

Se requieren la firma y la fecha a continuacion.

Firma Fecha

Entregue este formulario de manera presencial en la siguiente direccion o envielo por correo postal a

Rockford Mass Transit District
520 Mulberry Street
Rockford, IL 61101



