Plan del titulo VI

Transito del Condado de
Putnam

Formulario de queja del titulo VI

Seccidn |:

Nombre:

Direccidn:

Teléfono (casa): Me Teiétono (trabaioy:

Elegir Direccidn de correc
|_elsctranico:

Formato accesible Me ImpresJién Me Me Cinta de audio Mo

¢ Aequisitos? MP Tod Me Ma Otros MP

Seccion i

{Esta presentando esta queja en su propio nombre? Si* M No

*Si respondiste "si” a esta pregunta, ve a la seccién |l

Si no, por favor suministre el nombre y la relacion de la persona para guien

usted se queja:

Por favor explique por qué ha presentado una tercera parte:

Por favor confirme que ha obtenido fa permanente i Sion de la agraviada Si No

parte si usted esta presentando en nombre de un tercero

Seccion liMe

Creo que la discriminacion que experimenté se basé en (Marqué todas las que

aolicuen):

[] Carrera [] Color (] Origen nacional ] Edad
[] Deshabhilita [) Familia o Religiosa Estado [ Otros (explique)

Fecha de la presunta discriminacién (mes, Dia, afo):

Explique lo mas claramente posible lo que sucedid y por qué cree que fue discriminado. Describa todos los

personas involucradas. Incluya el nombre y la informacion de contacto de la persona (s) que discriminate contra
usted {si se conoce), asi como los nombres y la informacion de contacto de los testigos. Si necesita mas espacio, por favor

PEHEEARY |

parte posterior de este
formulario.

Sectlon Iv

¢ Ha presentado anteriorments una gqueja del titulo VI con esta agencia? Si No




Plan del titulo Vi

¢Ha presentado esta queja ante cualquier otra agencia federal, estatal o local, o con cualquier tribunal federal o
estatal?

[ Si 0 Mo
En caso afirmativo, marque todas las que correspondan

[1 Agencia Federal

[! Tribunat Federal [lAgenciaEstatal _____ _

[1 Tribunal del estado - [! Agencia local

Sirvase proporcionar informacidn sobre una persona de contacto en la Agenciaftribunal donde se presenté la
queja.

Nombre:

Titulo:

Agencia;

Direccion

Teléfono:

Seccion VI

Nombre de la queja de la agencia
conira:

Persona de conlactao;

Titulo:

Nuimero de teléfono:

Usted puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacién que usted piense que es relevante para
su queja.

Firma y fecha requerida a
continuacién

Por favor, envie este formulario en persona a la direccion a continuacion, o envie
este formulario a:

Dianne Pounds, Director de
Transito

117 Putnam Dr. Suite A
Eatonton, GA 31024



