Giving The Valley a Lift.

Sus derechos bajo el TITULO VI

de la Ley de Derechos Civiles de 1964

La Western Reserve Transit Authority se compromete a ofrecer
transporte seguro, confiable, rentable y centrado en el cliente a
nuestra comunidad. Como tal, WRTA opera sus programas y
servicios sin distincidn de raza, color u origen nacional.

Si cree que ha sido discriminado en base a una de las
caracteristicas anteriores, tiene derecho a presentar una queja.
Para obtener mas informacién sobre sus derechos o para presentar
una queja, puede hacer lo siguiente:

1.

Descargue el formulario de queja del Titulo VI y envielo por
correo a la siguiente direccién:

Western Reserve Transit Authority
A la atencidn de: Oficial de EEO
604 Mahoning Avenue
Youngstown, OH 44502

. Llame a Servicio al Cliente al 330-744-8431 para solicitar una

copia del formulario de queja del Titulo VI.

. Venga a nuestra oficina de administracién ubicada en 604

Mahoning Avenue, Youngstown, OH 44502 y solicite un
formulario de queja.

Las obligaciones y los procedimientos de queja seran traducidos
a pedido.



TiTULO VI FORMULARIO DE RECLAMACION

Si desea presentar una queja de Titulo VI a la Autoridad de Transito de Western
Reserve, complete el formulario a continuacién y envielo a WRTA, A la atencién
de: Oficial de EEO, 604 Mahoning Avenue, Youngstown, OH 44502. Para obtener
una copia completa del Titulo VI de WRTA Procedimientos de queja, o si tiene
preguntas sobre este proceso, llame al 330-744-8431 y solicite hablar con el
Oficial de EEO.

1 Apellido del demandante Nombre de pila inicial

{1Habla a City Estado Cédigo postale

Si corresponde, nombre y titulo de la (s) persona (s) que supuestamente lo discriminaron:

En sus propias palabras, describa la supuesta discriminaciéon. Asegurese de incluir cémo cree
que recibié un trato diferente. Si necesita mas espacio, no dude en utilizar el reverso de este
formulario:

La discriminacion se basd en:

[ 1Raza [ 1Color [ 1 Nacional Origen

Enumere a continuacién cualquier persona (s) que podamos contactar para obtener
informacién adicional para respaldar o aclarar su queja:




¢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:
[ 1Agencialocal [ 1AgenciaFederal [ ] Tribunal Federal [ ] Agencia Estatal [ ] Tribunal Estatal

Proporcione el nombre y el nimero de teléfono de la persona de contacto en la agencia /
tribunal donde se presenté la queja:

Por favor firme abajo. Puede adjuntar cualquier informacion escrita u otra
informacion que considere relevante para su queja.

Firma Fecha




