Departamento de Transportacién de Connecticut (CTDOT)
FORMULARIO DE DENUNCIA POR DISCRIMINACION BAJO
EL TITULO VI Y PROGRAMAS RELACIONADOS

¢Como puedo presentar una denuncia de discriminacion?

Si usted cree que un beneficiario del Departamento de Transportacion de los Estados Unidos (USDOT) ha
hecho un acto de discriminacion en contra de usted o de otros protegidos por el Titulo VI del Acto de
Derechos Civiles de 1964, puede presentar una denuncia. La siguiente informacién es necesaria para
ayudarnos a procesar su denuncia. El formulario deberd presentarse y dirigirse a Debra Goss, Title VI
Coordinator, 2800 Berlin Turnpike, Newington, CT 06111, o por correo electrénico a Debra.Goss@ct.gov. Si
necesita algun tipo de ayuda para llenar este formulario, por favor comuniquese con Debra Goss, la
Coordinadora del Titulo VI, al 860-594-2169 o con Hanna Nagy, Coordinadora Asociada del Titulo VI, al 860-
594-2111.

Seccion I:

Nombre:

Direccion:

Ciudad, Estado, Cadigo Postal:

NUmero de Teléfono:

¢Necesita un formato mas accesible? 0 Tipo grande de letra O Grabacién de audio
(O Sistema para personas con discapacidad auditiva (J Otro

Si ha contestado otro, por favor especifique:

Seccion II:

¢Presenta usted esta denuncia a nombre propio? O Si 0 No Si ha contestado Si, por favor proceda a la
Seccion Ill.

Por favor, provea el nombre y la relacion que tiene con la persona por quién presenta la queja:

Por favor, explique por qué presenta la queja en nombre de un tercero:

Por favor confirme que usted ha obtenido el permiso de la persona agraviada. O Si ONo


NagyHE
Text Box
Hanna Nagy,

NagyHE
Text Box
594-2111. 


Seccion II1

Para Denuncias a la Administracion Federal de Transito (FTA):
Discriminacion basada en: (JRaza  [(JColor [JNacionalidad

Para Denuncias a la Administracion Federal de Carreteras (FHWA):
Discriminacion basada en: [(JRaza (JColor (INacionalidad (JSexo (JEdad (ODiscapacidad

¢La supuesta discriminacion ocurrié en uno de los servicios de transito propiedad de CTDOT? O Si ONo

Si ha contestado Si, seleccione el servicio:
O CTtransit O CTfastrak (3 Hartford Line (3 Shore Line East

Por favor, provea la fecha(s) y lugar(es) del presunto acto de discriminacién, y el nombre o nombres del
individuo o los individuos que discriminaron en contra de su persona, incluyendo sus titulos profesionales (si
los sabe)

Por favor provea los nombres, direcciones, y nimeros de teléfono de cualquier testigo.

Explique lo mas claramente posible que pasd y describa la supuesta discriminacién ademas que a todas las
personas involucradas. Por favor incluya como otras personas fueron tratadas en una manera diferente de
usted.

Seccion IV

¢Ha presentado usted esta denuncia con otra agencia federal, estatal o local, o a alguna corte federal o
estatal?

O Si O No Si ha contestado Si, por favor provea informacion sobre una persona de contacto en la agencia o
corte donde se presentd la denuncia.

Nombre: Cargo:

Agencia /Corte:

Direccién:




NUmero de Teléfono:

Seccion V

Nombre de la agencia contra cual se presenta la denuncia:

Persona de Contacto: Cargo:

Numero de Teléfono:

Firma del Denunciante: Fecha:

Usted puede agregar pdginas adicionales si es necesario.
Por favor adjunte cualquier material escrito que considere relevante para su denuncia.

Cualquier persona que crea que ha sido discriminada en base a su raza, color, nacionalidad (FMCSA también acepta denuncias por el
Titulo VI basadas en sexo, edad, discapacidad, nivel de ingresos, y dominio limitado del inglés (LEP), por el Departamento de
Transportacion de Connecticut (CTDOT) o uno de los beneficiarios del Departamento, puede presentar una denuncia bajo el Titulo
VI. Las quejas deben presentarse por escrito, en no mdas de 180 dias de la fecha del presunto incidente, o en la fecha cuando la
persona o personas se dieron cuenta del presunto acto de discriminacion.

Todas las denuncias bajo el Titulo VI presentadas directamente a CTDOT seran referidas al Coordinador del Titulo VI del
Departamento. Las quejas deben ser por escrito, firmadas por el afectado o su representante, incluyendo el nombre, direccion,
numero de teléfono y otros medios de contacto del afectado. Las quejas deben explicar en una manera completa, los hechos y
circunstancias relacionadas a la presunta situacién discriminatoria, e identificar al individuo o los individuos y organizacion u
organizaciones responsables por la presunta accién discriminatoria. En casos donde el denunciante necesite asistencia para
convertir su denuncia verbal en forma escrita, el denunciante estd obligado a firmar el documento escrito. Todas las denuncias de
discriminacidn seran reconocidas por escrito. Las quejas recibidas por teléfono seran transcritas y presentadas al denunciante para
su confirmacion, revision y firma del documento antes de ser procesadas.

El designado del Titulo VI recibiendo la queja escrita la revisara para asegurarse que la informacion requerida estd incluida y escrita
dentro de la jurisdiccién apropiada. La queja serd aceptada a no ser que sea retirada, no procesada dentro del tiempo permitido, o el
denunciante falle en proveer informacion requerida después de que se les solicite por escrito informacién adicional o que no se
incluyd.

Ademas de presentar la denuncia bajo el Titulo VI con CTDOT, la denuncia bajo el Titulo VI también puede ser presentada a la
Administracién Federal de Transito (FTA) por denuncias relacionadas a transito, o a la Administracion Federal de Carreteras (FHWA)
por denuncias relacionadas al programa de carreteras a las direcciones descritas abajo.

Federal Transit Administration
Office of Civil Rights
Attn. Complaint Team
East Building, 5" Floor — TCR
1200 New Jersey Avenue, SE
Washington, DC 20590

Federal Highway Administration
Office of Civil Rights
200 New Jersey Avenue, SE
8" Floor E81-314
Washington, DC 20590
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