Departamento de Servicos Publicos de Massachusetts
Formulario de Queixa sobre Direitos Civis e Nao Discriminac¢ao

E politica do Departamento de Servigos Publicos (“DPU”) de Massachusetts que nenhuma
pessoa sera privada de beneficios ou sujeita a discriminagdo, intimidacao ou retaliagdo em
qualquer programa, servigo ou atividade do DPU com base no sexo, raga, cor, religido, credo,
origem nacional (incluindo proficiéncia limitada em inglés), identidade de género, renda, classe,
deficiéncia, idade, orientacdo sexual, etnia, informagdes genéticas, ascendéncia ou condig¢do de
veterano dessa pessoa. O DPU também exige que seus contratados cumpram com esta politica.

O DPU nao discrimina com base em sexo, raga, cor, religido, credo, origem nacional (incluindo
proficiéncia limitada em inglés), identidade de género, renda, classe, deficiéncia, idade,
orientacdo sexual, etnia, informagdes genéticas, ascendéncia ou condicdo de veterano na
administracdo de seus programas ou atividades. O DPU nao pratica retaliagdo nem intimidacao
contra qualquer individuo por exercer seus direitos de participar de a¢des protegidas pelas
legislagdes e regulamentos federais e estaduais vigentes sobre direitos civis e ndo discriminagao;
nem contra aqueles que se opdem a agdes consideradas proibidas por tais legislagdes e
regulamentos, ou que agem com o intuito de impedir a violagdo desses direitos. O DPU ¢
responsavel pela coordenagao dos esfor¢os de conformidade e pelo recebimento de
questionamentos a respeito dos requisitos de ndo discriminagdo implementados por leis federais
ou estaduais, incluindo o Title VI* da Lei dos Direitos Civis de 1964, conforme emendada; a
Secdo 504 da Lei de Reabilitacdo de 1973; a Lei contra Discriminagao por Idade de 1975.

Qualquer pessoa que acredite que ela ou qualquer classe especifica de pessoas tenha sido
submetida a discriminagao ou tenha sofrido intimidagao ou retaliagdao pelo DPU, em qualquer um
de seus programas ou atividades, ou por um de seus funcionarios ou contratados, o que ¢
proibido pela legisla¢do federal ou estadual de ndo-discriminagdo, pode enviar este formulario de
reclamagdo ao DPU. (Veja as Segoes 11 e 11 abaixo).

A queixa deve ser registrada dentro de 180 dias corridos a partir da(s) data(s) da ocorréncia da
suposta acdo discriminatoria, da data da descoberta ou da tltima instancia de uma suposta
ocorréncia continua. Se a suposta discriminacao se baseia em uma série de agdes continuas, por
favor, fornega detalhes indicando quando a suposta discriminagcdo comegou e como ela
continuou até o ato mais recente de suposta discriminag@o. O procedimento de queixa do DPU
ndo impede o peticionario de registrar queixas formais a outras agéncias estaduais ou federais, ou
de buscar assessoria juridica privada para queixas que alegam discriminagao.

Title VI* Concernente a Lei dos Direitos Civis de 1964, estabelece que nenhuma
pessoa nos Estados Unidos deverd, com base na raga, cor ou origem nacional, ser
excluida da participagdo, ter os beneficios negados ou ser sujeita a discriminagdo
sob qualquer programa ou atividade que receba assisténcia financeira federal.
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Secao I: Informacoes de contato

Nome: Telefone: Telefone (trabalho):

Endereco: Cidade, Estado, CEP:

Vocé precisa de documentos relacionados ao processamento desta queixa em um formato acessivel?
Letra Grande Fita de Audio Dispositivo de Telecomunicagdo para Surdos (TDD) Outro
Se sim, entre em contato com a Coordenadora de Nao Discrimina¢do do DPU, Andrea Rivera Casul, pelo

telefone (857) 274-6194 ou pelo e-mail andrea.r.casul@mass.gov .
Numero de Teletipo (TTY) do Servigo de Retransmissdo de Massachussets: 1-800-439-2370

Secao II: Queixa de Discriminacao

Data do ato discriminatorio alegado, data em que o reclamante tomou conhecimento do ato discriminatorio
alegado ou data do ultimo ato em uma série de a¢des discriminatdrias alegadas:

Nome(s), endereco(s) e titulo(s) dos oficiais ou entidades acusados de discriminagao:

DPU Local do incidente, se aplicavel:

O nome, endereco e telefone do seu advogado ou representante autorizado, se aplicavel:
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Nome(s), endereco(s) e numero(s) de telefone da(s) pessoa(s) discriminada(s) (se diferente do peticionario) e
uma explicagdo da relagdo do peticionario com a(s) pessoa(s):

Indique a(s) base(s) em que acredita que a alegada discriminacao ocorreu:
Categorias protegidas pelas Leis Federais de Direitos Civis:

[ |Raga [ 1 Cor [ ] Nacionalidade (incluindo proficiéncia limitada
em inglés)

I Deficiéncia [_ISexo [__lIdade [l Intimidac¢do e/ou
Retaliagdo

Categorias protegidas por leis/ordens estaduais:

—1 [ Credo [ Sexo 1 [ Religio 1

Deficiéncia Orientacdo Ancestralidade
Sexual

[ Género L__IEtnia [_JIdade |[] [_1Género —1
Identidade de | Expressdo Veteranos
Género Status

L__IHistérico |[]
Outros (indicar)

Explique da forma mais breve e clara possivel o que aconteceu e como vocé acredita que foi
discriminado. Indique quem estava envolvido. Certifique-se de incluir como outros membros do publico
foram tratados de forma diferente de vocé. Anexe também qualquer material escrito referente a sua
queixa, incluindo informacoes de contato para quaisquer testemunhas da(s) acao(oes) que deu origem a
queixa. Secio III: Vocé apresentou uma queixa a alguma outra agéncia estadual, local ou federal, ou
tribunal?

3|Pagina
Formulario de Direitos Civis Publicos e Nao Discrimina¢do do DPU



Secao I1I: Vocé entrou com uma reclamac¢ao em qualquer outro 6rgao ou tribunal
estadual, local ou federal?

I:I Sim I:l Nio

Se vocé respondeu sim a pergunta acima, por favor, forneca o(s) nome(s) do 6rgao e informacées de
contato da pessoa no érgao/tribunal onde a queixa foi registrada. Vocé pode anexar folhas adicionais
com mais informacgdoes, se necessario.

Nome(s) da(s) agéncia(s):

Pessoa de Contato:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone:

Favor observar que: Vocé pode apresentar uma queixa do Titulo VI a uma agéncia federal ou ao Escritério de Justica
Ambiental da Secretaria de Energia ¢ Assuntos Ambientais (EEA)/Departamento de Servigos Publicos (DPU), ou a ambos.
As queixas podem ser registradas na Secretaria de Justica Ambiental da EEA/DPU no endereco indicado na tltima pagina
deste formulario.

Esteja ciente: Queixas baseadas apenas em protecdes estaduais s6 podem ser apresentadas ao DPU.
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Secao V: Assinatura:

Por favor, assine abaixo. Vocé pode anexar quaisquer materiais escritos ou outras informagdes que considere
relevantes para a sua queixa ou reclamacao.

Assinado sob as penas e penalidades de perjurio neste dia de , 20.

Assinatura
OBSERVACAO: O DPU nio pode aceitar uma queixa ou reclamaciio sem uma assinatura.

Favor enviar seu formulério preenchido eletronicamente ou pelo correio para:
Department of Public Utilities

One South Station, Third Floor,

Boston, MA 02110

Attn: Andrea Casul, Non-Discrimination Coordinator

E-mail: andrea.r.casul@mass.gov
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