GoTriangle — Formulario de Queja deTitulo VI

Seccion I:

Nombre:

Domicilio:

Teléfono (Particular):

Teléfono (Laboral):

Direccion de correo electronico:

Requerimientos de formato Texto grande

Audio

accesible? TDD

Otro

Seccion II:

¢Presenta esta demanda por su cuenta?

Si*

No

*Si su respuesta a esta pregunta fue "si", dirijase a la Seccion III.

Si su respuesta es “no”, por favor indique el nombre y la relacién
de la persona en cuya representacion presenta la demanda:

Por favor explique porqué presenta una demanda en
nombre de un tercero:

Por favor confirme que obtuvo el permiso de la parte agraviada Si
si usted presenta esta demanda en nombre de un tercero.

No

Seccion III:

Considero que la discriminacién que experimenté se basé en (marque las que correspondan):

[ ] Raza [ ] Color [ ] Origen nacional

Fecha de la discriminacién alegada (Mes, dia, afio):

Explique con la mayor claridad posible qué ocurrid y porqué considera que fue discriminado/a.
Describa todas las personas involucradas. Incluya el nombre y la informacién de contacto de la(s)
persona(s) que lo/la discriminaron (si lo sabe) como asi también los nombres e informacion de
contacto de cualquier testigo. Si necesita mas espacio, por favor use la parte posterior de este

formulario.

Seccion IV

¢Ya presento alguna demanda sobre el Titulo IV con esta
agencia?

Si

No

Seccion V

¢Presentd esta demanda ante cualguier otra agencia local, Federal o Estatal o ante

cualquier otro tribunal Federal o Estatal?
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[1Si [ 1No
Si respondio “si”, margue lo que corresponda:

[ 1 Agencia federal:
[ 1 Tribunal federal [ 1 Agencia estatal
[ ] Tribunal estatal [ 1 Agencia local

Por favor brinde informacion sobre una persona de contacto en la agencia/tribunal donde
presentd la demanda.

Nombre:

Titulo/Cargo:

Agencia:

Domicilio:

Teléfono:

Seccion VI

Nombre de la agencia a la que va dirigida la demanda:

Persona de contacto:

Titulo/Cargo:

NuUmero de teléfono:

Puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacion que considere relevante a su
demanda.

A continuacién debe colocar su firma y fecha:

Firma Fecha

Por favor presente este formulario personalmente en la direccion a continuacion, o envielo
por correo a:

Sylvester Goodwin, Title VI Coordinator
EEQO/DBE Office

GoTriangle

4600 Emperor Blvd.

Durham, NC 27703
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GOTRIANGLE - TITLE VI
PROCEDIMIENTOS DE QUEJA

El Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 establece que ninguna persona, por
motivos raciales, de color u origen nacional, incluyendo la negacion de acceso significativo
para personas con Conocimiento limitado de inglés (LEP, por su sigla en inglés) sera excluida
de participar, le seran negados los beneficios de o estara sujeta a discriminacion en cualquier
programa o actividad que reciba asistencia financiera Federal.

Toda persona que considere haber estado sujeta a discriminacion puede presentar una queja
por escrito ante la oficina EEO/DBE de GoTriangle. La queja debe ser presentada antes de
los ciento ochenta (180) dias del incidente alegado.

El demandante puede presentar una declaracion escrita o completar el Formulario de Queja
del Titulo VI en el sitio web de GoTriangle. La queja debe incluir la siguiente informacion:

e Nombre del demandante, domicilio postal, nimero de teléfono, direccion de correo
electrdnico, etc.

o Describa cdmo, cuando, dénde, y porqué el demandante considera que él o ella fue
discriminado. Incluya la ubicacién, nombres, e informacion de contacto de cualquiera de los
testigos.

e Incluya cualquier informacion adicional que el demandante considere relevante a la
queja/demanda.

o Fechay firma del demandante.

La queja/demanda debe ser enviada por correo o por fax a la siguiente direccion:
Sylvester Goodwin, Title VI Coordinator

EEO/DBE Office

4600 Emperor Blvd.

Durham, NC 27703
F: (919) 485-7491
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Una vez recibida la queja, la oficina EEOQ/DBE la revisara para determinar si tiene jurisdiccion.
El demandante recibira una carta de acuse de recibo en la cual se le informara si la queja
sera investigada por nuestra oficina. En el caso que pertenezca a la jurisdiccion de la oficina
EEO/DBE se iniciara una investigacion dentro de los quince (15) dias habiles desde la
recepcion de la queja.

La oficina de EEQO/DBE se comunicara con el demandante por escrito en un lapso que no
sera superior a treinta (30) dias habiles desde la recepcion de la queja para solicitar
informacion adicional, de ser necesaria para la investigacion de la queja. Si el demandante
no envia la informacion solicitada dentro de los quince (15) dias, la oficina EEO/DBE puede
proceder al cierre administrativo de la queja. Un caso puede ser cerrado administrativamente
también si el demandante ya no desea seguir adelante con la queja. La oficina EEO/DBE
llevara adelante la investigacion dentro de los noventa (90) dias desde la recepcidn de la
queja.

El investigador preparara un informe de investigacion escrito. El informe incluird una
descripcion resumida del incidente, hallazgos y recomendaciones.

El Director de Finanzas (CFO)/Director de Servicios Administrativos revisara el informe.
Después de que el CFO revise el informe, la primera de dos cartas sera emitida al
demandante: una carta de cierre o una carta de hallazgo (LOF). Una carta de cierre resume
los alegatos y declara que no hubo violacién del Titulo VI y que el caso sera cerrado. Una
LOF resume los alegatos y las entrevistas relacionadas con el incidente alegado y explica si
ocurrira alguna accidn disciplinaria, entrenamiento adicional del miembro del personal u
otras acciones. Si el demandante desea apelar la decision, él o ella tienen quince (15) dias a
partir de la fecha de la carta de cierre o LOF para hacerlo.

Una persona también puede presentar una queja/demanda directamente ante:

Federal Transit Administration / Administracion de Transito Federal
Oficina/Agencia de Derechos Civiles

Attention: Title VI Program Coordinator

1200 New Jersey Avenue. SE

Washington, DC 20590

P: (888) 446-4511

Title VI Complaint Form-Procedures SP - GoTriangle



