Formulario de quejas del Titulo VI del
Departamento de Transporte de Detroit

SECCION |

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Teléfono primario: Teléfono secundario (opcional):

Correo electrénico:

:Requisitos de formato accesible? [ Letragrande [ Cintadeaudio [ TDD [ Otro

SECCION Il

¢Presenta esta queja en nombre de otra persona? O six O No

Si la respuesta es si, pase a la Seccion lll. Si la respuesta es no, ;cual es el nombre y el parentesco de
la persona a la que esta presentando esta queja?

Nombre: Parentesco:

Explique por qué ha presentado una solicitud a nombre de un tercero:

Confirmo que he obtenido el permiso de la parte O si O No
agraviada para completar esta parte de la solicitud.
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Formulario de quejas del Titulo VI del
Departamento de Transporte de Detroit O

SECCION I

Creo que la discriminacién que experimenté se basé en (marque todo lo que corresponda):
O Raza O Color O Origen nacional

Fecha de la presunta discriminacién (dd/mm/aaaa): / /

DDOT investiga las quejas recibidas no mas de 180 dias después del presunto incidente.

Describe como te discriminaron. ;Qué pasé y quién fue el responsable? Proporcione los nombres
é

y la informacién de contacto de todas las personas y testigos involucrados, la ubicacién del incidente y

el nimero de autobus. Para espacio adicional, adjunte hojas adicionales de papel o use el reverso del

formulario.
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Formulario de quejas del Titulo VI del
Departamento de Transporte de Detroit

SECCION IV

¢Ha presentado anteriormente una queja de Titulo VI con esta agencia? O si O No
SECCION V
¢Ha presentado esta queja ante cualquier otra agencia federal, estatal O si O No

o local o ante algun tribunal federal o estatal?

En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda:

O Agencia federal: O Agencia estatal:

O Corte federal: O Corte estatal:

O Agencia local:

Proporcione informacién sobre una persona de contacto en la agencia / tribunal donde se presenté
la queja.

Nombre:

Titulo:

Agencia:

Direccién:

Numero de teléfono:

SECCION VI

Nombre de la agencia que presenta la queja contra:

Persona de contacto:

Titulo:

Numero de teléfono:
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Formulario de quejas del Titulo VI del
Departamento de Transporte de Detroit O

Se requiere una firma y fecha para completar y enviar el formulario.

Firma: Fecha:

Envie el formulario completado por:

1. Correo electrénio a DDOTtitle6@detroitmi.gov; o

2. Correo a: Detroit Department of Transportation
ATTN: Office of Compliance - Title VI
100 Mack Ave
Detroit, Ml 48201
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