[bookmark: _Toc114649576][bookmark: _Toc114649642][bookmark: _Toc114661419][bookmark: _Toc114661545][bookmark: _Toc114662401]FORMILARIO DE QUEJA DEL TÍTULO VI/NO DISCRIMINACIÓN
[bookmark: _Toc522809919](para que lo complete el denunciante o su representante designado)
Dé la información solicitada abajo, que es necesaria para procesar la denuncia. 
[bookmark: _Toc522809920]INFORMACIÓN DEL DENUNCIANTE
Nombre del denunciante (apellido, primer nombre, inicial del segundo nombre): Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
Dirección postal del denunciante: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
Municipio/Distrito: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
Estado: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
Código postal: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.  
teléfono principal del denunciante: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
Otro teléfono: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
Dirección de correo electrónico: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
[bookmark: _Toc522809921]¿PRESENTA ESTA QUEJA EN SU PROPIO NOMBRE? ☐ Sí  ☐ NO  
DE LO CONTRARIO, DÉ SU NOMBRE, INFORMACIÓN DE CONTACTO Y RELACIÓN CON EL DENUNCIANTE.  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
INFORMACIÓN SOBRE LA PERSONA QUE ACUSA DISCRIMINACIÓN BAJO EL TÍTULO VI/NO DISCRIMINACIÓN (SI NO ES EL DENUNCIANTE) 
Nombre de la persona: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
Dirección: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
Municipio/Distrito: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
Estado: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
Código postal: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
Teléfono principal: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
Dirección de correo electrónico:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
[bookmark: _Toc522809922]NATURALEZA DE LA QUEJA
Describa, de la manera más clara y concisa posible, la naturaleza de esta queja según el Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, la Ley de Restauración de Derechos Civiles de 1987, la Orden Ejecutiva 12898 sobre Justicia Ambiental, la Orden Ejecutiva 13166 sobre Dominio Limitado del Inglés y todas otros estatutos, reglas, reglamentaciones y órdenes ejecutivas relacionados con la no discriminación identificados en el Título VI/Programa de No Discriminación del NYMTC. Indique los nombres de las personas involucradas, si las conoce. Puede adjuntar cualquier material por escrito u otra información que considere relevante: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.  
¿Esta denuncia involucra un incidente específico de discriminación? ☐ SÍ ☐ NO 
Si la respuesta es SÍ, ¿cuál fue la fecha y la hora de ese incidente? Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
¿Hubo testigos del incidente?  ☐ Sí  ☐ NO  
Si la respuesta es SÍ, dé el nombre y la información de contacto de los testigos del incidente: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.  
Explique por qué hizo la presentación en nombre del tercero y si obtuvo permiso de este para presentarla en su nombre: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.   
Creo que la discriminación que tuve se basó en (marque todo lo que corresponda): 
☐ Raza ☐ Color ☐ Etnicidad ☐ País de origen ☐  Otro Haga clic o toque aquí para ingresar texto..
Complete el formulario electrónico o envíe una declaración por escrito que incluya toda la información solicitada arriba y envíe una copia firmada con toda la información solicitada a la siguiente dirección, correo electrónico o fax.
COORDINADOR DEL TÍTULO VI/NO DISCRIMINACIÓN 
CONSEJO DE TRANSPORTE METROPOLITANO DE NUEVA YORK
25 BEAVER STREET, SALA 201
NUEVA YORK, NY 10004
Correo electrónico: NYMTC-Web@dot.ny.gov 
Teléfono: (212)- 383-7200, FAX (212)-383-7287
Tenga en cuenta que también puede recibir asistencia con su queja de Título VI/No Discriminación por teléfono llamando al 212.383.7200. 
[bookmark: _Toc522809923]PRESENTACIÓN DE DENUNCIAS
¿Ha presentado esta queja ante alguna de las agencias mencionadas abajo?
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☐ SÍ  ☐ NO 	
TÍTULO VI/COORDINADOR DE NO DISCRIMINACIÓN 
OFICINA DE DERECHOS CIVILES  
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE DEL ESTADO DE NUEVA YORK  
50 WOLF ROAD, 6.º PISO ALBANY, NY 12232  
CORREO ELECTRÓNICO: OCR-TITLEVI@DOT.NY.GOV 
TELÉFONO (518) 457-1129, FAX (518) 485-5517
☐ SÍ  ☐ NO 
REPRESENTANTE DE DERECHOS CIVILES
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE DE EE. UU.
ADMINISTRACIÓN FEDERAL DE TRÁNSITO, REGIÓN II
ONE BOWLING GREEN, SALA 429
NUEVA YORK, NY 10004
TELÉFONO (212) 668-2170, FAX (212) 668-2136
☐ SÍ ☐ NO
ADMINISTRACIÓN FEDERAL DE CARRETERAS 
OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE DE EE. UU.
1200 NUEVA JERSEY AVENUE, SE
8º PISO E81-105
WASHINGTON, DC 20590
CORREO ELECTRÓNICO: FHWA.TITLEVICOMPLAINTS@DOT.GOV
TELÉFONO: (202) 366-0693 FAX: 202-366-1599


[bookmark: _GoBack]Indique los nombres de cualquier otra agencia o tribunal que haya recibido esta queja: 
 Haga clic o toque aquí para ingresar texto.   
[bookmark: _Hlk110250955]Si necesita información en otro idioma, comuníquese al (212) 383-7200 o visite https://www.nymtc.org/UTILITY-MENU/Contact  
[bookmark: _Toc522809924]FIRME: _______________________________________ Fecha: ________________ 

