SONOMA~MARIN

CE— — FORMULARIO DE QUEJA POR DERECHOS CIVILES
] [ ]

(Quejas seguin el Titulo VI y ADA/§504)

Seccion I:

Nombre:

Direccion:

Teléfono (casa): Teléfono (trabajo):

Correo electronico:

(Necesita el formulario Letra grande Version en audio

en un formato accesible? TTY Otro

Seccion I1:

(Esta presentando esta queja en su propio nombre? Si No

Si respondi6 “Si”, pase directamente a la Seccion III.

Si no es asi, por favor indique el nombre y el vinculo con la
persona a la que representa:

Explique por qué presenta esta queja en nombre de otra persona

Confirme que cuenta con el permiso de la persona afectada si Si No
estd presentando esta queja en su nombre.

Seccion I11:

Queja segun el Titulo VI Quejasegun ADA/§504

Creo que la discriminacién que sufri fue por motivo de (marque todas las opciones

que correspondan):

Raza Color N acionalid ad Discapacidad

Otro:

Fecha y hora en que ocurrio el acto de discriminacion (Mes, Dia, Afio):

Describa lo ocurrido con el mayor detalle posible y explique por qué considera que fue victima
de discriminacion.

Incluya los nombres y datos de contacto de las personas involucradas, tanto de quienes cometieron el
acto (si los conoce) como de posibles testigos.

Si necesita mas espacio, adjunte hojas adicionales.




Seccion IV

(Ha presentado anteriormente una queja segun el Titulo VI o

. Si No
ADA ante esta agencia?

Seccion V

(Ha presentado esta queja ante alguna otra agencia federal, estatal o local, o ante algin
tribunal federal o estatal?

Si No

Si respondi6 “Si”, marque todas las opciones que correspondan:

Agencia Federal Agencia Estatal

Tribunal Federal Agencia Local

Tribunal Estatal

Por favor, proporcione los datos de una persona de contacto en la agencia o tribunal donde se presento la queja.

Nombre:

Cargo:

Organismo o institucion:

Direccion:

Numero de teléfono:

Puede adjuntar cualquier documento o informacion que considere relevante para esta queja.

Firma y fechas obligatorias:

Firma Fecha

Firma de quien asista al denunciante (si corresponde) Fecha

Este formulario puede presentarse en persona, por correo, correo electronico o fax a:

SMART

5401 Old Redwood Highway, Suite 200
Petaluma, CA 94954

Tel: 707-794-3330

Fax: 707-794-3037

Correo electronico: info@sonomamarintrain.org
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