FORMULARIO DE QUEJA DE TiTULO VI
Direccion de Transporte de la Zona Metropolitana de Washington (WMATA)
metro

La WMATA tiene el compromiso de que a ninguna persona se excluya de participar ni se le niegue la prestacion de sus
servicios por su raza, color de piel o nacionalidad, como lo establecen el Titulo VI de la ley de Derechos Civiles de 1964 y
sus enmiendas. La informacion siguiente es necesaria para ayudarnos a tramitar su queja. Si necesita algun tipo de
ayuda para llenar este formulario, por favor comuniquese con el Coordinador de Titulo VI llamando al (202) 962-2582.
Una vez llenado, el formulario debera enviarse a WMATA Office of Equal Employment Opportunity, 300 7th Street, SW,
Washington, DC 20024.

(Por favor llene en letra de molde)

Seccion I:

Nombre:

Direccion:

Teléfono (casa): Teléfono (trabajo):

Direccion de correo electronico:

¢ Necesita un formato mas accesible? | I Tipo grande de letra [ Cinta de audio [ Teléfono de texto [ Otro (especifique)

Seccion Il:

¢ Presenta usted esta queja a nombre propio? L1 Si* (de responder que si, pase a la Seccion lll)  [1No

De responder que no, por favor indique el nombre
y la relacion que tiene con la persona por quien
presenta la queja.

Por favor explique por qué presenta la queja a
nombre de un tercero:

Si presenta la queja a nombre de un tercero, por favor confirme que ha obtenido el permiso de la parte agraviada. | 0Si [ No

Seccion lll:

Creo que la discriminacion de que fui objeto fue por mi (marque todas las opciones que correspondan):

[1Raza [1Color de piel [1Nacionalidad [1 Otra razén (especifique)

Fecha de la presunta discriminacion (mes, dia, afio):

Explique de la manera mas clara posible lo que sucedi6 y por qué cree que se le discrimind. Describa a todas las personas
involucradas. Incluya el nombre y los datos de contacto de la(s) persona(s) que lo discrimind/discriminaron (de conocerlos), asi como
los de cualquier testigo. Por favor use la parte de atras de este formulario si necesita mas espacio.

Llene el reverso del formulario




Seccion IV:

¢ Ha presentado usted antes una queja de Titulo VI ante esta oficina? Por favor explique. OSi ONo
Seccion V:
;Presento usted esta queja ante alguna otra agencia federal, estatal o local, 0 ante algun tribunal federal o estatal? | 0Si [ No

Si ha presentado esta queja ante otra entidad, por favor proporcione la informacion siguiente:

Agencia: Nombre de contacto:
Direccion: Numero telefonico:
Agencia: Nombre de contacto:
Direccion: Numero telefonico:

Usted puede adjuntar cualquier escrito u otra informacion que crea pertinente para su queja.

Afirmo que lei la acusacién anterior, y que es veraz a mi mejor saber y entender, informacion y creencia.

Firma del agraviado Fecha

Por favor envie este formulario de queja a:
WMATA Office of Equal Employment Opportunity, 300 7th Street, SW, Washington, DC 20024.




