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'@%Formulario de queja del Titulo VI de SWRTA

Instrucciones: Si desea presentar una queja del Titulo VI a la Autoridad de Transporte Regional de
Santee Wateree (SWRTA), complete el siguiente formulario dentro de los 180 dias y envielo a
SWRTA, Attn: Titulo VI Coordinator, PO Box 2462, Sumter, S.C. 29151. Para preguntas o una copia
completa de la politica del Titulo VI y los procedimientos de quejas de SWRTA, llame al 803-934-0396
0 envie un correo electronico drakeford@swrta.com

1.Nombre (Denunciante)

2. Teléfono: 3. Domicilio (calle No., Ciudad, Estado, Zip):

4.Si corresponde, nombre de la(s) persona(s) que presuntamente le discriminé:

5. Ubicacién y cargo administrativo 6. Fecha del incidente:
de la(s) persona(s) si se conoce:

7. Discriminaciéon debido a:

O Raza O Color O Origen Nacional

8. Explique lo mas breve y claramente posible lo que sucedié y como cree que fue
discriminado/a; indique quién estuvo involucrado. Asegurese de incluir como siente que otras
personas fueron tratadas de manera diferente a usted. Ademais, adjunte cualquier material
escrito relacionado con su caso.
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9. ¢Por qué cree que ocurrieron estos eventos?

10. ¢Qué otra informacién cree que es relevante para la investigacién?

11. ¢Como se puede resolver este/estos problemas para su satisfaccién?

12. Por favor, enumere a continuacién cualquier persona (2) con la que podamos ponernos en contacto
para obtener informacién adicional para apoyar o aclarar su queja (testigos):

Nombre:

Domicillo :

Cuidad: Estado: Codigo Postal
Teléfono# Correo electronico:

13. ¢Ha presentado esta queja ante cualquier otra agencia federal, estatal o local; o con cualquier
Tribunal Federal o Estatal??

[1Si [1No
Si indico que Si, marque todos los que correspondan::

[1Agencia Federal [1 Agencia Estatal [1Agencia Local
[T Tribunal Federal [1 Tribunal Estatal

Si se presenta en una agencia y / o tribunal, proporcione informacién sobre una persona de contacto en
la agencia / tribunal, donde se presenté la queja::

Agencia/Tribunal:

Nombre de la persona de contacto: Cargo Administrativo;

Direccién:

Cuidad: Estatdo: Codigo Postal:
Telefono: Correo Electronico:

Firma (Denunciante): Fecha de Presentacion:
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Aviso del Titulo VI de la Autoridad Regional de Transporte de Santee

La Autoridad Regional de Transporte de Santee Wateree (SWRTA) se
compromete a garantizar que ninguna persona sea excluida de la participacion
o se le nieguen los beneficios de sus servicios por motivos de raza, color u
origen nacional, segun lo protegido por el Titulo VI de la Ley de Derechos
Civiles de 1964, segun enmendada. Se puede obtener informacién adicional
sobre las obligaciones de no discriminacion de SWRTA escribiendo al Title VI
Coordinator at SWRTA, PO Box 2462, Sumter, S.C. 29151

Si cree que ha sido objeto de discriminacion bajo el Titulo VI, puede presentar
una queja por escrito dentro de los 180 dias ante el Title VI Coordinator en
SWRTA, P.O. Box 2462, Sumter, SC 29151 o directamente con el Federal
Administracién de Transito con la Oficina de Derechos Civiles, Atencién:
Coordinador del Programa Titulo VI, East Building, s'h Floor-TCR, 1200 New
Jersey Ave., SE, Washington, DC 20590.




