FORMULARIO DE QUEJAS DE DISCRIMINACION DEL TITULO VI

City of Ogallala Public Transit

Para presentar una queja de discriminacion del Titulo VI, por favor llene este formulario de queja en
su totalidad y enviarlo dentro de los 180 dias siguientes al supuesto incidente usando la informacion
de contacto de la agencia proporcionado. No se pueden investigar las quejas recibidas después
de 180 dias del supuesto incidente. Las quejas del Titulo VI deben involucrar asuntos de raza, color,
u origen nacional. Los formularios de queja podrdn ser presentados por un individuo o de un
representante de ese individuo.

Las quejas deben hacerse en forma escrita y contener la mas informacion posible sobre la supuesta
discriminacion. Si las quejas son recibidas por teléfono, la informacién serd documentada por
escrito y serd proporcionada a la demandante para su confirmacion o revision y firma antes

del procesamiento. Las quejas deben incluir el nombre, direccion y nimero de teléfono del
demandante, y deben especificar todas las detalles del asunto y el nombre(s) vy titulo(s) de los
individuos involucrados en el asunto.

Después de completar este Formulario de Queja, favor de enviarlo a la siguiente direccién:

City of Ogallala Public Transit
Attn: Transit Manager

411 East 2nd

Ogallala, NE 69153
(308)-284-6400
coletta.clouse@ogallala-ne.gov

Las quejas también pueden presentarse con el Departamento de Carreteras de Nebraska:

Nebraska Department of Roads
Attn: Transit Licison Manager
1500 Hwy. 2 Lincoln, NE 68502
(402)-479-4694
kari.ruse@nebraska.gov

Las quejas también pueden presentarse directamente ante la Administracion Federal de Transito a:

Federal Transit Administration
Attn: Title VI Program Coordinator
East Building, 5th Floor-TCR

1200 New lJersey Ave. SE
Washington, D.C. 20590

Para asistencia adicional, favor de ponerse en contacto con la agencia o el Departamento de
Carreteras de Nebraska al numero telefénico dado anteriormente. Un interprete telefénico
puede ser proporcionada por NDOR para asistir personas de dominio de Inglés limitado.
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Nebraska
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Nombre del demandante: NUmero de teléfono:

Dirreccién: Correo slectronico:
Persona de la supuesta discriminacion si es diferente del nombre de NUmero de teléfono:
arriba;

Dirreccibn: Correo electronico:

2Cudl es el nombre legal completo de lo organizacién que fo discrimind o usted®?

Type of Discrimination; Fecha del Incidente:

D Raza/Color |:| Crigen Nacional I:l Represdlias

Fecha vy lugar def presunto acto o actes de discriminacion. Favor de incluir la fecha més antigua de la discriminacion y fa fecha
mds reciente de la discriminacion:

Faver de explicar brevemente lo que paséd y céme usted fue discriminado. indique las personas involucrados. Favor de incluir
coémo otras personas han sido tratadas de manera diferente gue usted. Usted también puede cadjuntar cualquier materiol
esciito referente o su queja {adjuntar paginas adicionales si es necesario);

Favor de proporcionar los nombres de personas {testigos u ofros) v su informacién de contacto para gue podemaos contactar
para obtener informacion adicional para investigar su queja:

Las quejas no firmadas no serdn aceptadas. Favor de firmar y fechar este formulario de gueja a
continuacién. Usted puede adjuntar cualguier material escrito u ofra informacidon de apoyo gue
usted cree que es relevante a la queja.

Firma Fecha

Material add: |:| Si D NO

Favor de enfregar el formulario completo usando la informacion de contacto propercionado en la
pagina .
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