Para usode laoficina -
Complaint No.:

ﬁ. HART HILLSBOROUGH TRANSIT AUTHORITY

Formulario para presentar unaqueja Titulo VI

El tftulo VI del Acta de Derechos Civiles del 1964 prohibe la discriminacin en base a raza, color u origen nacional
en los programas y actividades que reciben asistencia financiera Federal. Especfficamente, el Tftulo VI sostiene
que "Ninguna persona en los Estados Unidos debe, en base a raza, color u origen nacional ser excluido de
participar en, negarle los beneficios de o ser sujeto a discriminacién bajo cualquier programa o actividad que
reciba asistencia financiera Federal."

El componente de Justicia Ambiental del Tftulo VI garantiza un trato justo para todas las personas y provee para
HART el identificar y tomar accin, segun sea apro.niado, los efectos desproporcionadamente altos y adversos
de sus programas, pollticas y actividades en las minorias y en las poblaciones de bajos ingresos, tales como el
tomar los pasos razonables para asegurar que las personas con Proficiencia Limitada del Ingles (LEP) tengan un
acceso significativo a los programas, servicios e informacin que HART provee.

Sylvia Berrien, Deputy Attorney and Title VI Officer
Hillsborough Transit Authority (HART)

1201 E. 7th Avenue Tampa, FL 33605
HART trabaja para asegurar transportacin no discriminatoria en soporte a nuestra misién de proveer soluciones
de transporte multimodo efectivas, coordinadas e integradas para mejorar la calidad de vida social y econmica
paratodos los ciudadanos del Condado de Hillsborough. La oficina del Jefe Administrativo de HART es responsable
de cumplir con los Derechos Civiles y el monitorear para asegurar provisiones no discriminatorias en los servicios
de transito y en los programas.

Querellante Apellido Primer Nombre
Direccin Ciudad Estado Cdigo Postal
Numero(s) de telefono Correo electrnico

Nombre/Titulo de posicin de la persona que alegadamente hizo acto de disicriminacin bajo el Tftulo VI

Lugar donde ocurri el incidente

Horay fecha del incidente

Indique si esta actividad sigue en marcha: DSi D No

Indique el tipo de discriminacin (favor de marcar todas las que apliquen)

Raza Color Origen Nacional

Otro:




Favor de indicar su raza/color, si es la base de su queja

Favor describir su origen nacional,si es la base de su queja

Describa brevemente el inddente (Use una hoja de papel separada, sies necesario)

Haga una lista de las testigos (Use una hoja de papel separada, si es necesario)

Ha usted presentado unalg_gleja sabre el inddente con la Administradn de Transite Federal?
Sl No

Si es_afirmativo, par favor marque todas las que apliquen:
Agenda Federal Tribunal Federal Agenda Estatal I:l Tribunal Estatal I:l Agenda

Local

Par favor propordone el nombre y numero de telefono de la persona de contacto en la Agenda/tribunal donde
se present6 la queja y fecha de que la denunda:

Par favor firme abajo. Puede adjuntar cualquier informad6n escrita u otra forma que usted piense que sea
relevante a su queja.

Firma

Fecha






