Toledo Area Regional Transit Authority
Formulario de Queja de No Discriminacion y Titulo VI

Nombre (Quejante): Telefono:

Direccion: (Incluya Ciudad, Estado, Area Postal): Correo Electronico:

Si es posible, nombre de persona(s) que presuntamente le discriminaron:

Basado a la No-Discriminacion y/o a la accién del Titulo VI (Marque todas la que se aplican):

No Discriminacion: Titulo VI:
[ Sexo [0 Raza
O Edad O Color
O Discapacidad O Origen Nacional
Fecha del presunto Incidente: El lugary el titulo de la persona(s) que

presuntamente le discriminaron (si se conocen):

Expiique brevemente y con claridad el incidente y como usted cree que fue discriminado. Indique
quien estuvo involucrado y incluya de cual manera usted siente que fue tratado diferentemente a otras
personas. Si es necesario adjunte paginas adicionales .

Todos los servicios que necesite asistencia linguistica con la Autoridad de Trdnsito Regional en Area de Toledo
(TARTA), incluyendo las evaluaciones funcionales de paratransito y apelaciones de elegibilidad
de paratransito se proporcionan al publico sin costo alguno.




Toledo Area Regional Transit Authority
Formulario de Queja de No Discriminacion y Titulo VI

Porque piensa que este incidente occurrio?

Que otra informacion cree que sea relevante para esta denuncia?

De que forma se puede(n) resolver este asunto(s) a su satisfaccion?

A continuacion, por favor escriba los nombres, direcciones, numero de teléfonos y titulo de personas que
podemos contactar para obtener informacién adicional sobre su queja (testigos, compareros de trabajo,
supervisores):

NOMBRE DIRECCION TELEFONO TITULO

Firma: Fecha:

Todos los servicios que necesite asistencia linguistica con la Autoridad de Trdnsito Regional en Area de Toledo
(TARTA), incluyendo las evaluaciones funcionales de paratransito y apelaciones de elegibilidad
de paratransito se proporcionan al publico sin costo alguno.




