
Sus derechos bajo el TÍTULO 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 distinción de raza, color u origen nacional.

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

1. Descargue el formulario de queja del Título VI y envíelo por 
correo a la siguiente dirección:

Western Reserve Transit Authority
A la atención de: Oficial de EEO

604 Mahoning Avenue
Youngstown, OH 44502

2. Llame a Servicio al Cliente al 330-744-8431 para solicitar una 
copia del formulario de queja del Título VI.

3. Venga a nuestra oficina de administración ubicada en 604 
Mahoning Avenue, Youngstown, OH 44502 y solicite un 
formulario de queja.

4. Las obligaciones y los procedimientos de queja serán traducidos 
a pedido.



TÍTULO VI FORMULARIO DE RECLAMACIÓN

Si desea presentar una queja de Título VI a la Autoridad de Tránsito de Western 
Reserve, complete el formulario a continuación y envíelo a WRTA, A la atención 
de: Oficial de EEO, 604 Mahoning Avenue, Youngstown, OH 44502. Para obtener 
una copia completa del Título 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.
 __________________________________________________________
__________________________________________________________

     

                                                           
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Apellido del demandante Nombre de pila inicial

Habla a City Estado Código postale

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

Location where the alleged incident took place:

Date of alleged incident (or date range if activity took place on more than one date):

Is this activity still on-going: 
           Yes   No
  La discriminación se basó en:

              [  ] Raza              [  ] Color   [  ] Nacional Origen

En sus propias palabras, describa la supuesta discriminación. Asegúrese de incluir cómo cree 
que recibió un trato diferente. Si necesita más espacio, no dude en utilizar el reverso de este 
formulario:

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



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

___________________________________________ ______________________________
Firma       Fecha

¿Ha presentado esta queja ante alguna otra agencia federal, estatal o local o ante algún 
tribunal federal o estatal?

  [  ] Sí   [  ] No

En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda:

[  ] Agencia local   [  ] Agencia Federal   [  ] Tribunal Federal   [  ] Agencia Estatal   [  ] Tribunal Estatal

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


