TÍTULO VI FORMULARIO DE QUEJA

Título VI del Acta de Derechos Civil 1.964 requiere que "No persona en los Estados Unidos deberá, en la planta de raza, color u origen nacional, ser excluido de la la participación en, ser negado los beneficios de, o ser sometido a la discriminación en virtud de cualquier programa de o actividad que reciba asistencia financiera Federal. "

Nota: La siguiente información es necesaria para ayudarnos a procesar su queja. Si necesita ayuda para completar este formulario, por favor póngase en contacto con ALDOT al (334-353-6421).

Para las denuncias relativas a los programas de transporte financiados por la Administración Federal de Tránsito, complete y envíe este formulario a:
Joe Nix, Alabama Department of Transportation, 1100 John Overton Drive, Montgomery, AL 36110. 
1. Nombre del querellante______________________________________________



2. Direccion__________________________________________________________



3. Ciudad, Estado y Código Postal _________________________________________



4. Número de teléfono (casa) _______________________(negocios)_______________

5. Persona discriminada (si es una persona distinta del demandante)_________________

______________________________________________________________________


Nombre_______________________________________________________________


Direccion_____________________________________________________________

Ciudad, Estado y Código Postal ___________________________________________

6. Cuál de las siguientes opciones describe mejor la razón por la que cree que la discriminación ocurrió? Fue debido a su: (marque todas las que apliquen):

a. Raza / Color________________________		c.   Edad__________________

b. Origen Nacional_____________________		d.   Discapacidad___________


7. Qué fecha la supuesta discriminación se produce y en qué lugar? Además, explicar lo que pasó y que considera que fue responsable. Utilice el reverso de este formulario si necesita más espacio.

_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________
	

_______________________________________________________________


_______________________________________________________________
	

_______________________________________________________________


______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
8. Ha presentado esta queja con cualquier otro federal, estatal o local, o ante cualquier tribunal federal o estatal?   _____________ Sí   ____________No
En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda:
_______ Agencia federal		________Corte Federal	______Agencia estatal

_______Tribunal del Estado  	________ Local agency


9. Por favor proporcione la siguiente información de contacto de una persona de contacto en la corte agencia / donde se presentó la queja.

Nombre_______________________________________________________________


Direccion______________________________________________________________


Ciudad, Estado y Código Postal ____________________________________________


Número de teléfono______________________________________________________



10. Por favor firme abajo. Puede adjuntar cualquier material escrito o cualquier otra información que usted considere relevante para su queja.


_____________________________________		_______________________		
Firma del Reclamante					Fecha
