, Cary

Formulario de quejas de derechos civiles

El Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 y los estatutos y reglamentos relacionados con la no
discriminacién requieren que ninguna persona en los Estados Unidos, por motivos de raza, color u origen nacional
sea excluida de la participacion, se le nieguen los beneficios o se someta a discriminacién bajo cualquier programa
o actividad que recibe asistencia financiera federal. Ademas del Titulo VI, GoCary también prohibe la discriminaciéon
por sexo, edad, discapacidad, religion, afeccién médica, estado civil u orientacién sexual. La siguiente informacién
€s necesaria para ayudarnos a procesar su queja. Si necesita ayuda para completar este formulario, informenos.

Instrucciones: Para enviar una queja de Titulo VI a GoCary, imprima y complete el siguiente formulario, firme y
devuelva a: Town of Cary/GoCary, Atencién: Coordinador de Titulo VI, PO Box 8005, Cary, NC 27512.

Para preguntas o una copia completa del Politica de GoCary Titulo VI y procedimientos de queja, envie una solicitud
por escrito a la direccién anterior, visite www.GoCary.org, llame al (919) 653-7141 o envie un correo electrénico a
BetterTransit@GoCary.org

Seccion I:

1. Nombre (Querellante):

2. Domicilio (Calle No., ciudad, estado, codigo postal) Teléfono:

3. Teléfono: 4. Direccion De Correo Electronico:

5. Requisitos de formato accesible? (por favor marque preferencia)

|:| Letra Grande |:|Cinta de Audio |:|TDD
[]otro (por favor indicar)

Seccion ll:

6. ¢ Esta presentando esta queja en su propio nombre? Osi  [No

(Si su respuesta es "si" a esta pregunta, por favor vaya a la Seccion lll.)

7. Si su respuesta es "no" a la pregunta 6, describa su relacién con la persona (el demandante) para la que esta
solicitando y por qué usted esta solicitando para un tercero:

8. Ha obtenido el permiso de la parte agraviada (el demandante) para presentar esta queja en su nombre?

Osi [ONo

Seccion lll:

9. ¢ Ha presentado previamente una queja de Titulo VI con GoCary? Lsi [No

10. ¢ Ha presentado esta queja con cualquier otro, estatales, locales u organismos federales o con cualquier corte
federal o estatal?

Osi [No
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11. Si "si", por favor marque todas las que apliquen:
[JAgencia Federal []Corte Federal [] Agencia Estatal [ Tribunal Estatal [_] Agencia Local

12. Si se presenta en una agencia y / o tribunal, proporcione informacion para su punto de contacto en la agencia /
tribunal donde se presentd la queja:
Agencia/Courte: Nombre de Contacto: Direcciodn: Numero De Teléfono:

Seccion IV:

13. Fecha del incidente: 14. En su caso, nombre de la persona (s) que supuestamente discrimated contra ti

15. Discrimation basado en (marque todo lo que corresponda):

a.[]Raza b. [] Color c. Origen Nacional d.[] afios e.[]sexo
f.[Jinvalidez  g.[]religion h. [] condicién médica i. []estado civil
j.[] orientacién sexual k.[]otro

16. Por favor describa su queja. Debe incluir detalles especificos como nombres, fechas, horas, nimeros de ruta,
|testigos y cualquier otra informacion que nos ayude en nuestra investigacion de sus alegaciones. Proporcione también
cualquier otra documentaciéon que sea relevante para esta queja. Puede adjuntar hojas adicionales segun sea

necesario.
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17. ¢ Como puede resolverse esta queja a su satisfaccion?

Cary

18. Por favor escriba cualquier persona (s) / podemos ponernos en contacto para obtener informacion adicional
para apoyar o clarificar su queja:
[Nombre: Direccién: Numero De Teléfono:

Seccion V:

Firma: Fecha de presentacion:

Por favor envie su formulario completo a:

Town of Cary / GoCary
Atencion: Coordinador del Titulo VI
PO Box 8005
Cary, NC 27512

|Las quejas del Titulo VI también se pueden presentar ante:

El Departamento de Transporte de los Estados Unidos.
Atencion: Gerente del programa Titulo VI
1200 New Jersey Avenue SE
Washington, DC 20590
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