SamTrans - Formulario de Queja Discriminacién segun el Titulo VI

SamTrans esta comprometido a garantizar que ninguna persona sea excluida de la distribucion
equitativa de servicios y instalaciones por cuestiones de raza, color o origen nacional. Cualquier
persona que se sienta victima de discriminacién en alguna de las categorias anteriores puede
presentar una queja. Las quejas deben presentarse dentro de los 180 dias calendario a partir del
incidente.

Dentro de los siguientes 10 dias habiles de recepcion del formulario de queja, SamTrans le
contactara para confirmar la recepcién de su queja y comenzara una investigacion (a menos que la
queja sea presentada ante una entidad externa antes o simultaneamente). La investigacion puede
incluir debate(s) acerca de la queja con todas las partes afectadas para determinar la naturaleza del
problema. Por lo general, la investigacion se llevara a cabo dentro de los 60 dias siguientes a partir
de la recepcién del formulario de queja completo. En base a toda la informacién captada, se
entregara un reporte de investigacion a un delegado del CEO de SamTrans. El reclamante recibira
una carta con la decision final de SamTrans al finalizar los 60 dias del tiempo limite.

Proporcione la informacién solicitada a continuacion y enviela a:
SamTrans, Title VI Administrator
1250 San Carlos Ave. — P.O. Box 3006
San Carlos, CA 94070-1306
o: titlevi@samtrans.com

SECCION 1 - INFORMACION DE CONTACTO

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado:  Cddigo de area:
Teléfono: (Casa) (Teléfono movil)

(Trabajo)

[Sefale si alguno de los numeros telefénicos son TDD o TTY].

Correo electronico: @

SECCION 2 -- LLENADO DEL FORMULARIO PARA OTRA PERSONA

¢ Esta llenando este formulario para una queja propia? Si No
[Si la respuesta es "si", vaya ala Seccion 3].

Si la respuesta es "no", proporcione el nombre y su relacion con la persona para quien llena el
formulario:

Explique la razén por la que presenta la queja como tercera persona.




Confirme que cuenta con el permiso de la parte agraviada para presentar esta queja como tercera
persona. Si No

SECCION 3 -- QUEJA DE DISCRIMINACION

¢ Cual de las siguientes razones describe mejor el motivo de su queja? Fue por su:

Raza Color Origen nacional

Describa la raza, color u origen nacional de la parte agraviada

Fecha y hora de la supuesta discriminacion: Fecha __/ /  Hora a.m./p.m.

¢, Donde sucedid la supuesta discriminacion? Es de utilidad especificar la informacién del vehiculo
(por ejemplo, el numero del mismo).

¢ldentifica a alguna persona que haya discriminado a la parte agraviada?
Nombre: #de ID

Describa la supuesta discriminacion con sus propias palabras. Explique lo que pasé y mencione a
quién considere responsable. Utilice mas hojas si asi lo necesita.

SECCION 4 -- QUEJAS ANTERIORES O EXISTENTES Y DEMANDAS

¢, Cuenta con alguna queja previa sobre discriminacion segun el Titulo VI con SamTrans?
____ Si,poresteincidente _ Si, porotroincidente ~ No
¢ Ha llevado esta queja a alguna otra agencia o a una corte?
____Agenciafederal _ Agenciaestatal _ Agencia local
____ Corte federal _____ Corte estatal

Otro (especifique):

¢ Ha presentado alguna queja o demanda respecto a esta queja en particular?

Si No

Si asi lo hizo, proporcione una copia del formulario de la queja y sefale la corte donde la presento:
Corte federal Corte estatal



Por favor proporcione la informacién de contacto de la persona que lo atendié en la agencia/corte
donde presentd la queja.

Nombre / Oficina:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cddigo de area:

Numero telefénico

SECCION 5 -- FIRMA

Por favor firme a continuacion para dar fe de la veracidad de lo anterior. Puede agregarse cualquier
escrito adicional o bien informacién que considere relevante al reclamante.

Firma del reclamante Fecha

Nota: Una queja también puede presentarse a: Federal Transit Administration, Office of Civil Rights,
Atencidn: Title VI Program Coordinator, East Building, 5 Floor — TCR, 1200 New Jersey Ave., SE,
Washington, DC 20590.
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