SamTrans - Formulario de queixa contra discriminacéo do Titulo VI

A SamTrans compromete-se a garantir que nenhuma pessoa € excluida da distribuicdo equitativa
dos seus servicos e comodidades pela sua raca, cor ou nacionalidade. Qualquer pessoa que
acredite ter sido discriminada com base numa dessas categorias pode apresentar uma queixa. As
gueixas devem ser apresentadas no prazo maximo de 180 dias de calendario a contar da data do
incidente.

No prazo méaximo de 10 dias uteis apds a rececdo do formulario de queixa preenchido, a SamTrans
entrara em contacto consigo para confirmar a rececdo do formulario e iniciar uma investigacdo (a
menos que a queixa seja apresentada a uma entidade externa, primeiro ou em simultaneo). A
investigacdo podera incluir a discussédo da queixa com todas as partes envolvidas para determinar a
natureza do problema. A investigacao sera geralmente conduzida e concluida num prazo de 60 dias
apos a rececao de um formulario de queixa completo. Com base em todas as informacgfes
recebidas, sera enviado um relatério de investigacdo ao Diretor Operacional da SamTrans. O
reclamante receberd uma carta a informa-lo da deciséo final da SamTrans no prazo de 60 dias.

Preencha as informacdes abaixo e envie para: SamTrans - Gestor do Titulo VI
166 N. Rollins Rd. 5th Floor
Millbrae, CA 94030
ou: TitleVI@samtrans.com

SECCAO 1 - INFORMACOES DE CONTACTO

Nome:

Morada:

Cidade: Estado: Cddigo postal:
Telefone: (Casa) (Mével) (Trabalho)

[Observe se algum dos numeros de telefone é para um TDD ou TTY.]

E-mail: @

SECQAO 2 - PREENCHIMENTO POR OUTRA PESSOA
Esta a preencher esta queixa em seu nome? Sim N&ao

[Se respondeu "sim" a esta pergunta, va para a Secc¢éo 3.]

Caso contrario, indique o nome e a relagdo com a pessoa para quem esta a preencher a queixa:

Explique porque esta a preencher por um terceiro.

Confirme que obteve permissao da parte lesada se estiver a preencher em nome de um
terceiro. Sim N&o



SECCAOQ 3 - QUEIXAS POR DISCRIMINACAQ

Qual das alternativas a seguir descreve o motivo da discriminacéo, a seu ver? Foi motivada por:

Raca Cor Nacionalidade

Descreva a raca, cor ou nacionalidade da parte lesada _

Data e hora em que a alegada discriminagéo ocorreu: Data___ /| / Hora manha / tarde

Onde ocorreu a alegada discriminacao? Informacgdes especificas do veiculo sao Uteis (por exemplo,
namero do veiculo).

Existe alguém que possa identificar quem discriminou a parte lesada?
Nome: ID#

Com as suas proprias palavras, descreva a alegada discriminacao. Explique o que aconteceu e
guem acredita ser o responsavel. Se necessario, usar folhas adicionais.

SECCAQ 4 - QUEIXAS E PROCESSOS ANTERIORES OU EXISTENTES

Ja apresentou uma queixa por discriminacdo ao abrigo do Titulo VI junto da SamTrans?
_____Sim, para este incidente ____Sim, para outro incidente  ____ Nao
Apresentou esta queixa junto de outras agéncias ou de um tribunal?
_____Agénciafederal ____ Agéncia estadual __ Agéncia local
_____Tribunal federal ___ Tribunal estadual

Outro (especifique):

Apresentou uma queixa ou acao judicial referente a esta situagdo? Sim N&ao

Em caso afirmativo, fornega uma cépia do formulario da queixa e informe o tribunal onde foi
apresentada:

Tribunal federal Tribunal estadual

Forneca informacgdes da pessoa de contacto da agéncia/tribunal onde a queixa foi apresentada.

Nome/Escritorio:

Morada:

Cidade: Estado: Cddigo postal:



N.° de telefone

SECCAQ 5 - ASSINATURA

Assine abaixo para atestar a veracidade do exposto acima. Pode anexar qualquer material escrito ou
outras informacgdes que considere relevantes para a sua queixa.

Assinatura do/a Reclamante Data

Nota: Também pode apresentar uma queixa junto de: Administracdo Federal dos Transportes
Publicos, Gabinete dos Direitos Civis, A atencdo de: Coordenador do programa Titulo VI, East
Building, 5t Floor — TCR, 1200 New Jersey Ave., SE, Washington, DC 20590.
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