APENDICE E. FORMULARIO DE QUEJA POR DISCRIMINACION EN INGLES
Y ESPANOL

Hendersonville, Carelina del Norte

Formulario de queja por discriminacién

DEVUELVA EL FORMULARIO DE QUEJA A:
La ciudad de Hendersonville
Coordinador del Plan y el Programa del Titulo VI
160 6th Ave E.
Hendersonville, NC 28792
828-897-3005

SOLO PARA USO INTERNO

Fecha de recepcién de [a queja:

Procesado_ por:
No. de caso:

Fecha de la remisién:

Cualquier persona que crea que fue sujeto de discriminacidn por motivos de raza, color, credo, sexo, edad, pais de crigen o discapacidad
puede presentar una gueja por escrito ante la ciudad de Hendersonville, en un periodo de 180 dias después de la discriminacion.

Apellido: Nombre: “‘Hombre

—1Mujer
Direccidn de correo postal: Ciudad Estado Cadigo postal
Teléfono de casa: Teléfono de trabajo: Direccién de correa electronico

Identifique la categoria de discriminacion:
) RAZA 1 CCLOR C PAIS DE ORIGEN 1 SEXO
JJ CREDO (RELIGION) 1 DISCAPACIDAD i POCO DOMINIO DEL INGLES i EDAD
*NOTA: Las bases del Titulo Vi son raza, color, pals de origen. Todas las demds bases estan en fa “Garantia de no discriminacion” de las Certificaciones y garantias de FTA.

Identificar 12 raza del denunciante

1 Negro 1 Blanco O Hispanc 2] Asiatico americano

T Indio americanc —! Nativo de Alaska [ De otras islas del Pacifico 1 Otro

Fecha y lugar de las presuntas acciones discriminatorias. Incluya la Ultima fecha de discriminacién y la fecha mas reciente de discriminacion.

Nombres de las personas responsables de las acciones discriminatorias:
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¢Come lo discriminaron? Describa la naturaleza de la accidn, decision o condiciones de la presunta discriminacion. Explique to mas
claramente posible lo que sucedid v por qué cree que su estado de proteccion (base) fue un factor en la discriminacion. Incluya cémo trataron
a otras personas de manera diferente a usted. {Adjunte mas paginas, si es necesario).

La ley prohibe la intimidacién o las represalias contra cualquier persona porque haya tomado medidas o haya participado en acciones para
garaniizar los derechos protegidos por estas leyes. Si cree que se tomaron represalias contra usted, aparte de la discriminacion declarada
arriba, explique las circunstancias abajo. Explique qué accién tomé y cudl cree que fue la causa de la presunta represalia,

Nombres de personas (testigos, comparieros de trabajo, supsrvisores u otros) a quisnes podemos contactar para obtenar mas informacién
para respaldar o aclarar su queja: (Adjunte mas paginas, si es necesario),

Nombre Direccion Teléfono

¢Presentd o fiene la intencién de presentar una queja con respecto al asunlo planteado ante alguna de [as siguientes autoridades? Sila
respuesta es Si, escriba las fechas de presentacién. Marque todas las opciones que correspendan.

ODepartamento de Transporte de Carclina del Norte

00 Administracion Federal de Transito

O Departamento de Transporte de EE. UU.

O Departamento de Justicia de EE. UU.

O Tribunal federal o estatal
0 Otro

¢Ha habladoe sobre la queja con algin representante de Hendersonville? Si la respuesta es Si, escriba ef nombre, el cargo y la fecha en [a
que hablaron.

Dé cualquier otra informacion que crea que podria ayudar con una investigacion.

Explique brevemente qué recurse o accién esta buscande por |z presunta discriminacién.

** NO PODEMOS ACEPTAR UNA QUEJA QUE NO ESTE FIRMADA. FIRME ABAJO EL FORMULARIQ DE QUEJA Y
ESCRIBA LA FECHA:

FIRMA DEL DEMANDANTE FECHA
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