
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Título VI queja forma 
 (spanish)  

 
Título VI de la ley de derechos civiles de 1964 requiere que "ninguna persona en los Estados Unidos, por 
razón de raza, color u origen nacional, excluida de la participación en, ser negada los beneficios de o ser objeto 
de discriminación bajo cualquier programa o actividad recibiendo asistencia financiera federal".  
Nota: La siguiente información es necesaria para ayudarnos a procesar su queja. Si necesita ayuda para 
completar este formulario, por favor háganoslo saber.   Para las quejas relativas a la sección 5307 (pequeño 
urbano), sección 5310 (Senior y las personas con discapacidad), sección 5311 (Non-urbanizado), sección 
5316 (JARC) y programas de sección 5317 (nueva libertad) u otros programas de subvención financiadas por 
la Administración Federal de tránsito, complete y devuelva este formulario::   
 

CONDADO DE SOMERSET 
DIVISIÓN DE TRANSPORTE 

P.O. BOX 3000, SOMERVILLE, NUEVA JERSEY 08876-1262 
 
Las quejas también pueden presentarse con la administración de tránsito Federal en la escritura y 
pueden dirigirse a:  
  

COORDINADOR DEL PROGRAMA TÍTULO VI 
Este edificio, 5th FLOOR – TCR 

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE DE EUA, ADMINISTRACIÓN FEDERAL DE TRÁNSITO 
OFICINA DE DERECHOS CIVILES 

1200 NEW JERSEY AVE, SE, WASHINGTON DC 20590 
   
Una queja debe ser presentada a 180 días de la supuesta discriminación. 
 
  
1. Complainants’ nombre________________________________________________  
 
 
2. Dirección ___________________________________________________________  
 
 
3. Ciudad, Estado and Zip código______________________________________________  

 



 
4. Teléfono número (residencia) _________________( negocios)__________________  
 
 
5. Persona discriminada (si alguien que no sea el demandante) 
 

Nombre_________________________________________________________  
 

Dirección _______________________________________________________  
 

Ciudad, Estado  and Zip código__________________________________________  
 
 
6.  ¿Cuál de los siguientes mejor describe la razón que crees que la discriminación llevó a cabo? Fue causa de 

su: (marque el motivo) 
 

a. raza/color_______________________  c.  edad_________________________ 
 

b. nacional  origen___________________   d.  discapacidad ____________________ 
 

7.  ¿En qué fecha tomó la discriminación alegada lugar y la ubicación? Explicar lo que pasó y quién crees que 
fue el responsable. Por favor use el dorso de este formulario si se requiere espacio adicional. 

 
__________________________________________________________________  

 
__________________________________________________________________  

 
__________________________________________________________________  

 
__________________________________________________________________  

  
__________________________________________________________________  

 
__________________________________________________________________  

  
__________________________________________________________________  

 
__________________________________________________________________  

 
 

8.  ¿Ha presentado esta queja con cualquier otro federal, estatal o local Agencia; o con cualquier tribunal 
federal o estatal. ________ Si ________ No  

 
Si es así, compruebe todas las que apliquen: 
 
_____Federal agencia  ______ Federal jurisprudencia ______ Estado  agencia 
 



_____ Estado  jurisprudencia  _______Local agencia  
 
 

9. Sírvanse proporcionar información sobre una persona de contacto en la Agencia/corte donde se 
presentó la queja.  

 
Nombre_____________________________________________________________  
 
Dirección ___________________________________________________________  
 
Ciudad, Estado, and Zip código___________________________________________  
 
Teléfono número __________________________________________________  

 
Por favor firmar a continuación. Usted puede conectar cualquier material escrito u otra información que crees 

que es pertinente a su queja.  
 

______________________________________    ______________  
Complainant’s firma        dátil 
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