FORMULARIO DE QUEJA DEL TITULO VI

El Titulo VI es una disposicién legal de la Ley de Derechos Civiles de 1964. El Titulo VI exige que
"Ninguna persona en los Estados Unidos sera excluida de participar en, se le negaran los beneficios
de, o sera sometida a discriminacién bajo cualquier programa o actividad que reciba asistencia federal,
por motivos de raza, color u origen nacional." [42 U.S.C§2000d]

Si crees que has sido discriminado por tu raza, color u origen nacional, puedes presentar una queja por
escrito bajo el Titulo VI dentro de los 180 dias posteriores al(los) acto(s) discriminatorio(s) alegado(s).
Para hacerlo, puedes completar este formulario (adjunta paginas adicionales si es necesario) y enviarlo
al Coordinador del Titulo VI. Cualquier persona que necesite una adaptacion razonable puede
contactar al Coordinador del Titulo VI para obtener ayuda al presentar una queja. La informacion de
contacto se proporciona al final de este formulario.

Informacion del Demandante:

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:
¢, Cual es el método y la hora mas convenientes para contactarte?

Persona que fue discriminada (si es diferente del Demandante)

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:

Base de la accidn(es) discriminatoria:

Marca la(s) casilla(s) del tipo o tipos de discriminacion que dices haber experimentado:

Raza Origen nacional Color Sexo Orientacién Sexual

Religion Identidad de Género Edad Dsibilidad Otros

Fecha y lugar de la supuesta discriminacioén:

Fecha Lugar
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Explica, lo mas claramente posible, qué paso y por qué crees que tu estatus protegido (motivo) fue
un factor en la discriminacién. Incluye como se tratd a otras personas de manera diferente a ti.

¢, Has presentado, o piensas presentar, una denuncia o queja sobre los asuntos mencionados en
esta queja ante alguna agencia federal, agencia estatal, tribunal federal o tribunal estatal?

Si No

Si es asi, marca la casilla correspondiente y proporciona la informacién de contacto en la agencia

Agencia Federal

Agencia Estatal

Tribunal Federal

Tribunal Estatal

Por favor, proporciona cualquier informacion adicional que creas que podria ayudar en la
investigacion

Firma del demandante Fecha

Por favor, envia el formulario completado y cualquier archivo adjunto al Coordinador del Titulo VI:
San Joaquin County Public Works Department
ATTN: Title VI Coordinator
1810 E. Hazelton Avenue
Stockton, CA 95205
SJCPW.TitleVI@sjgov.org
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