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HAWK 1515 BLACK HAWK ST., WATERLOO, IOWA 50702 TELEFONO (319)
234-5714

AUTORIDAD DE TRANSITO METROPOLITANO DEL CONDADO DE BLACK
-

Proceso de quejas del Titulo VI

De conformidad con las reglamentaciones del Titulo VI del Departamento de Transporte de EE. UU. (49 CFR Parte 21),
MET Transit opera sin distincién de raza, color u origen nacional. Cualquier persona que crea que ha sido

discriminada por MET Transit por motivos de raza, color u origen nacional puede presentar una queja del Titulo

VL.

Se puede descargar un formulario de queja del Titulo VI en www.mettransit.org o llamando al

319-234-5714.

(TTY/TDD 800-735-2942). Si el reclamante no puede escribir una queja, un representante puede presentarla en su
nombre, o el personal de MET Transit le brindara asistencia. Las quejas deben presentarse dentro de los 180 dias

calendario posteriores al supuesto incidente.

1. MET se comunicara con el reclamante dentro de los 10 dias habiles posteriores a la recepcion de la queja. MET
debe recibir cualquier informacién solicitada dentro de los 5 dias posteriores a la solicitud*.

2. MET comenzara la investigacion dentro de los 15 dias habiles posteriores a la recepcién de la queja si se

determina que la supuesta discriminacion es una violacion de las reglamentaciones del Titulo VI.

3. MET completara la investigacion dentro de los 60 dias calendario posteriores a la recepcion de la queja. Si se
necesita mas tiempo para la investigacion, se notificara al denunciante. Se preparara un informe de investigacion

por escrito, que incluira una descripcion resumida del incidente, los hallazgos de la investigacion y la accion

correctiva recomendada.

4. Se proporcionara una carta de cierre al denunciante. El denunciante tendra 5 dias habiles a partir de la recepcién de
la carta de cierre para presentar una apelacion. Si no se presenta apelacion, la queja se cerrara.

5. MET enviara una copia del informe de investigacion a la agencia federal correspondiente, si es necesario.

*MET procesara e investigara todas las quejas que cumplan con los requisitos de discriminacion del Titulo VI. Si
el denunciante no proporciona la informacion requerida dentro del plazo requerido, la denuncia puede cerrarse.

Toda la informacion relacionada con este proceso se mantendra confidencial.
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TiTULO VI FORMULARIO DE QUEJAS

Seccion I:

Nombre:

DIRECCION:

Teléfono (Casa/Celular): Teléfono (Trabajo):

¢ Necesitas un formato accesible? I?;??{%rgje otro

Seccion II:

. Esta presentando esta queja en su propio nombre? * Si No
*Si respondié "si" a esta pregunta, pase a la Seccién lll.

De lo contrario, proporcione el nombre y la relacion de la persona para la que esta presentando:

¢ Ha obtenido el permiso de esta persona? Si No

Por favor explique por qué esta presentando una solicitud para esta persona:

Seccion lll:

Creo que la discriminacion que experimenté se basé en (marque todo lo que corresponda):

[]1Carrera []1Color [ ] Origen nacional

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

Explique lo mas claramente posible lo que sucedié y por qué cree que fue discriminado.
Describa a todas las personas que estuvieron involucradas. Incluya el nombre y la informacion de contacto de la(s) persona(s)
que lo discriminaron (si se conocen), asi como los nombres y la informacién de contacto de los testigos.

Si necesita mas espacio, utilice el reverso de este formulario.




Machine Translated by Google

Seccion IV

¢ Ha presentado anteriormente una queja del Titulo VI ante MET? Si

Nombre de contacto: Ndmero de teléfono:

Seccion V

¢ Ha presentado esta queja ante alguna otra agencia federal, estatal o local, o ante algun tribunal federal o estatal?

[1Si [1No
En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda:
[ ]Agencia Federal: [ ] Corte federal:
[ 1Agencia del estado: [ ] Tribunal estatal:
[ ]Agencia local: [ ] Corte local:

Proporcione la informacion de contacto de la persona con la que hablé en la agencia anterior:

Nombre: Titulo:

Agencia:

DIRECCION:

Teléfono:

Puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacion que considere relevante para su queja.
Su firma y fecha son requeridas a continuacion:

Firma Fecha

MET Transit opera sin distincidon de raza, color u origen nacional. Si necesita

ayuda para completar este formulario, comuniquese con: MET Transit al:
319-234-5714 También hay disponible

asistencia con el idioma.

Para comunicaciones TDD/TYY, comuniquese con: Servicio
de retransmision de telecomunicaciones de lowa al 800-735-2942 o envie un
correo electronico a info@mettransit.org

Envie este formulario en persona o por correo a: MET Transit
1515 Black

Hawk St Waterloo, IA.
50702



