Formulario de quejas del Titulo VI

ANTECEDENTES

El ALDOT vy sus subreceptores pondran este formulario de quejas del Titulo VI a
disposicion de cualquier persona que desee presentar una queja. Las quejas bajo el
Titulo VI se limitaran a acusaciones por discriminacion basadas unicamente en la raza,
el color o el origen nacional.

Este formulario de queja también esta disponible en el sitio web del ALDOT.

Seccion I:

Nombre:

Direccion:

Teléfono (casa): Teléfono (trabajo):

Direccién de correo electronico:

(Requisitos Letra grande Cinta de audio

para formato accesible? TDD Otros

Seccion I1:

(Presenta esta queja en su nombre? Encierre en un circulo. O S O No

*Si ha respondido "si" a esta pregunta, pase a la Seccién II1.

En caso contrario, indique el nombre y parentesco de la
persona por quien presenta la queja:

Explique por qué ha presentado la queja por un tercero:

Confirme que ha obtenido la autorizacion de la parte )
perjudicada si presenta la queja en nombre de un tercero. O Si O No

Seccion I1I:

Creo que la discriminacion que sufti se baso en (marque todas las opciones que correspondan):

O Raza O Color O Origen nacional

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

Explique lo més claramente posible lo ocurrido y por qué cree que ha sido discriminado.
Describa a todas las personas implicadas. Incluya el nombre y los datos de contacto de la
persona o personas que lo discriminaron (si las conoce), asi como los nombres y datos de
contacto de los testigos. Si necesita mas espacio, utilice el reverso de este formulario.




Seccion IV

(Ha presentado anteriormente ante este organismo una )
queja bajo el Titulo VI? Encierre en un circulo. O Si O No

Seccion V

(Ha presentado esta queja ante algiin otro organismo federal, estatal o local, o ante algtn tribunal
federal o estatal?

Os Oro
En caso afirmativo, marque todas las opciones que correspondan:

OOrganismo federal:
OTribunal federal OOrganismo estatal

OT ribunal estatal OOrganismo local

Facilite la informacion de contacto de una persona en el organismo/tribunal donde se present6 la queja

Nombre:

Cargo:

Organismo:

Direccion:

Teléfono:

Seccion VI

Nombre del organismo contra el que se presenta la queja:

Persona de contacto:

Cargo:

Numero de teléfono:

Puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacion que considere pertinente para su queja.



Firma y fecha requeridas a continuacion:

Firma Fecha

Presente este formulario en persona en la direccion que aparece a continuacion o envielo por correo a:

Wiley Brooks

Transportation Planner Senior
Alabama Department of Transportation
Local Transportations Bureau

1409 Coliseum Boulevard Montgomery,
Alabama 36110
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