Appendix 03-B:
MassDOT Title VI Complaint Form
In Other Languages
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Park Plaza, Suite 3170, Boston, MA 02116 =E&{%E : MassDOT.civilrights@state.ma.us


http:MassDOT.civilrights@state.ma.us

Departamento de Transporte de Massachusetts
Escritério de Direitos Civis
Formuléario de Reclamacao

O Titulo VI do Ato de Direitos Civis de 1964 (Title VI of the 1964 Civil Rights Act)
exige que “Ninguém nos Estados Unidos, por motivo de raca, cor, ou origem nacional,
seja excluido da participacdo ou que lhe sejam negados beneficios ou sujeito a
discriminacdo sob qualquer programa ou atividade que receba assisténcia financeira
federal.” Se vocé sente que foi vitima de discriminacao pelos servicos de transporte,
por favor, forneca as seguintes informacdes para nos auxiliar a processar sua
reclamacéo.

Secéo |

Nome:

Endereco:

NUmeros de Telefone:

(Residéncia) (Trabalho)

Endereco de Email:

Vocé precisa de um Formato Acessivel?
Letras grandes Fita de audio

TDD (conversor de texto para deficientes auditivos) Outro

Por favor, indique o motivo pelo qual vocé acredita que a discriminag&o alegada ocorreu:
Raca
Cor
Sexo
Origem Nacional

Renda

Deficiéncia



QOutro

Secéo Il
Vocé esta registrando esta reclamagéo em seu proprio nome?
Sim N&o

[Se vocé respondeu "sim" a esta questéo, va para a Secao lIl.]

Em caso negativo, por favor, informe o nome e relacao que tem com a pessoa pela qual esta
reclamando:

Por favor, explique o motivo pelo qual esta registrando a reclamacao por terceiros.

Por favor, confirme se vocé obteve a permisséo da parte ofendida se estiver registrando a
reclamacao em lugar de terceiros.

Sim__ Néo
Secéao Il
Vocé ja registrou alguma reclamacéao de Titulo VI com o0 MassDOT? Sim N&o

Vocé registrou esta reclamacdo com quaisquer das seguintes agéncias?

Provedor de Transporte Departamento de Transporte dos EUA
Departamento de Justica Comisséo de Oportunidades Iguais de Emprego
Outra

Vocé abriu um processo ou acao relacionada a esta reclamacao? Sim___ N&o

Caso afirmativo, por favor, forneca uma copia do formulério de reclamagéo.

[Nota: Se o seu caso foi julgado pelo mesmo problema, nos submetemos a decisdo da
corte de justica.]

Secéao IV

Nome da organizacao ou agéncia contra a qual esta sendo registrada a reclamacéo:



Contato: Cargo:

NUmero de telefone:

Por favor, descreva sua reclamacédo. Vocé deve incluir detalhes especificos tais como
nomes, datas, horarios, nameros de trajetos, testemunhas e quaisquer outras
informacdes que possam nos ajudar em nossa investigacao de suas alegacdes. Por favor,
forneca também qualquer outra documentacdo que seja relevante a esta reclamacéo.

Secéo V
Podemos informar sua identidade ao provedor de transporte?
Sim___ Ndo

Por favor, assine aqui:

Data:

[Nota — N@o podemos aceitar sua reclamacéo sem a assinatura.]

Por favor, envie o formuléario preenchido a: Title VI Program Coordinator, MassDOT Office
of Civil Rights, 10 Park Plaza, Suite 3170, Boston, MA 02116 ou por email a
MassDOT.civilrights@state.ma.us


mailto:MassDOT.civilrights@state.ma.us

Departamento de Transporte de Massachusetts
Oficina de Derechos Civiles
Formulario de Queja

El Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 declara que “Ninguna persona en
Estados Unidos podréa ser excluida de participar o recibir beneficios de cualesquiera
programas o actividades que reciban asistencia financiera federal, o estar sujeta a
discriminacion en el curso de los mismos, por motivos de raza, color o nacionalidad”.

Si siente que ha sido victima de discriminacion en un servicio de transito, por favor
complete la informacion solicitada a continuacion para ayudarnos a procesar su
queja.

Seccion |

Nombre:

Direccion:

NUmeros telefonicos:

(Hogar) (Trabajo)

Correo electrénico:

¢ Necesita algun formato de facil acceso?
Letra grande Cinta de audio

TDD Otro

Por favor escriba por qué razon cree que ocurrié el presunto incidente de discriminacion:
Raza
Color
Género
Pais de origen
Ingresos
Discapacidad

Otra



Seccion |l
¢ Esta presentando esta queja a nombre propio?
Si No

[Si contest6 “si” a esta pregunta, vaya por favor a la Seccion Il1.]

Si no, por favor escriba el nombre de la persona a cuyo nombre esta presentando la queja y diga
qué relacion o parentesco tiene con Vd.:

Por favor explique por qué esta presentando una queja a nombre de otra persona:

Si esta presentando la queja a nombre de otra persona, por favor confirme que esta persona le
ha dado su autorizacion para hacerlo.

Si No
Seccion
¢ Ha presentado alguna queja de Titulo VI al MassDOT anteriormente? Si No

¢Ha presentado esta queja a alguna de las siguientes agencias?

Proveedor de Transito Departamento de Transporte de EE.UU.

Departamento de Justicia __ Comision de Igualdad de Oportunidades Laborales ___
Otra

¢,Ha entablado una demanda o litigio en relacion con esta queja? Si_ No_

Si lo hizo, por favor incluya una copia del formulario de queja.

[Nota: Sin embargo, si su caso ha pasado a un tribunal judicial por las mismas razones, el
MassDOT habra de atenerse ala decisiéon tomada en la corte.]



Seccion IV

Nombre de la organizacion o agencia en contra de la cual esta presentando esta queja:

Persona de contacto: Titulo:

Ndmero telefénico:

Por favor describa su queja. Incluya detalles concretos tales como nombres, fechas,
numeros de ruta, testigos y cualquier otra informacién que pudiera ayudarnos a investigar
sus acusaciones. Por favor también incluya cualquier documentacion que pudiera ser
pertinente a la presente queja.

Secciéon V
¢ Podemos revelarle su identidad al proveedor de servicios de transito?
Si No

Por favor firme aqui:

Fecha:

[Nota: No podemos aceptar quejas que no estén firmadas.]

Por favor envie el formulario diligenciado a: Coordinador del Programa de Titulo VI,
Oficina de Derechos Civiles del MassDOT, 10 Park Plaza, Suite 3170, Boston, MA 02116 0 a
la direccion MassDOT.civilrights@state.ma.us
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