Formulario de Quejas en Virtud del Titulo VI

Seccion I:

Nombre:

Direccion:

Teléfono (Residencial): Teléfono Secundario (Opcional):

Correo Electrénico:

Seccion ll:

¢ Esta usted presentando esta queja en nombre propio? Si* No

*Si su respuesta es "si", vaya a la Seccién Ill.

Sisurespuestaes“no”, porfavorproveaelnombreyrelaciéncon
la persona para la cual usted presenta la queja.

Por favor explique la razén por la cual usted presenta
esta queja en nombre de otra persona:

Si usted esté presentando una queja de parte de otra persona, por Si No
favor confirme que usted ha obtenido el permiso de la persona
perjudicada.

Seccion lll:

Creoqueladiscriminacién de la que fui objeto se basé en (marqué todos que correspondan):
[IRaza [1Color [ ] OrigenNacional

Fecha de la presunta discriminacion (Mes, Dia, Afio):

Explique condetalles lo que sucedid y por qué usted cree que fue victima de discriminacion. Describaa
todas las personas que estuvieron involucradas. Incluya el nombre e informacién de contacto de la(s)
persona(s) que lo discriminaron (silos conoce) asi como los nombres e informacion de contacto de cualquier
testigo. Sinecesita mas espacio, por favor use la parte de atras del formulario o adjunte hojas adicionales.

Seccion IV:

¢Ha presentado anteriormente una queja en virtud del Titulo VI con| Si No
la Ciudad de Fort Lauderdale?

Seccioén V:

¢ Hapresentado esta queja ante otra agencia federal, estatal, o local, o ante cualquier corte federal o
estatal? []Si []No




Sisurespuestaes“si”, marquetodaslasopcionesquecorrespondan:

[JAgenciaFederal:

[]Corte Federal [JAgenciaEstatal

[]Corte Estatal [JAgenciaLocal

Favor de proporcionarlainformacionacercade unapersonade contacto enlaagenciadonde presenté esta
queja.

Nombre:

Posicion:

Agencia:

Direccion:

Teléfono:

Seccion VI:

Nombre de la agencia contra la que se presenta la queja:

Persona de contacto:

Posicion:

Teléfono:

Puede adjuntar cualquier material escrito u otrainformacion que usted considere pertinente para su queja.

Serequiere firmay fecha para completar este formulario:

Firma Fecha
Favor de presentar este formulario en persona o enviarlo por correo a la siguiente direccion:

Renee Cross, Coordinadora del Titulo VI
Ciudad de Fort Lauderdale
Departamento de Transporte y Movilidad
290 NE 3 Avenue

Fort Lauderdale, FL 33301

(954) 828-4742 (Dayana Diaz, traductora)
RCross@FortLauderdale.gov


mailto:RCross@FortLauderdale.gov
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