LE PENINSULA

Pl \I\J\]\‘(, DISTRICT COMMISSION
Comisidn del Distrito de Planificacion de la Peninsula Media
Formulario de reclamacidén
Derechos civiles

125 Bowden Street, Saluda, VA 23149
P.O. Box 286, Saluda, VA 23149
804.758.2311 Tel. 877.451-1555 Sin costo

Formulario de quejas del Titulo VI

El Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 requiere que “Ninguna persona en los Estados Unidos

deberd, en el por motivos de raza, color u origen nacional, ser excluido de la participacion, que se le
nieguen los beneficios o ser objeto de discriminacion en cualquier programa o actividad que reciba
asistencia financiera federal ".

La siguiente informacidn es necesaria para ayudarnos a procesar su queja. Si necesita ayuda para
completar este formulario, hdganoslo saber.

Complete y devuelva este formulario a la Coordinadora del Titulo VI: Sra. Heather Modispaw,
Coordinadora del Titulo VI, Comision del Distrito de Planificacion de Middle Peninsula, P.O. Box 286,
Saluda, Virginia, 23149.

1. Nombre del denunciante:

2. Direccion postal:

3. Urbe: Estado de residencia: Cédigo postal:
4. Telefono No. Casa: Negocios: Celular:
5. Persona (s) discriminada (si alguien que no sea el denunciante)
Nombre:
Direccién postal:
Urbe: Estado de residencia: Cadigo postal:
Telefono No. Casa: Negocios: Celular:

Por favor explique su relacion con esta (s) persona (s):

Uno



6. ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor la razdn por la que cree que ocurrid la discriminacién?
é¢Fue por tu:

____Raza/Color _ Origen nacional ___ Sexo __ Edad ___ Discapacidad___ Otro

7. éEn qué fecha se produjo la supuesta discriminacién?

8. En sus propias palabras, describa la supuesta discriminacion. Explique lo que sucedié y quién cree que
fue el responsable.

9. éHa presentado esta queja ante cualquier otra agencia federal, estatal o local? o con cualquier
corte federal o estatal? Siono

En caso afirmativo, proporcione la fecha en que se presentd la queja

10. Por favor proporcione informacion para una persona de contacto en la agencia/tribunal donde se
presento la queja.

Nombre:
Direccién postal:
Urbe: Estado de residencia: Cddigo postal:

11. Por favor firme a continuacidn. Puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacién que
crea es relevante para su queja.

Firma del denunciante Fecha

Dos



