QUEJA CONTRA

NANTUCKET REGIONAL TRANSIT AUTHORITY POR DISCRIMINACION

La Nantucket Regional Transit Authority (NRTA) esta comprometida a asegurar que

ninguna persona sea excluida de participar o se le nieguen los beneficios de sus

servicios, en base a su raza, color, nacionalidad, edad sexo o discapacidad segun lo
estipulado en el Titulo VI de la Ley de los Derechos Civiles de 1964 enmendada. Las

quejas deben presentarse por escrito dentro de los ciento ochenta (180) dias

calendario a partir de la fecha de la presunta discriminacion.
Quejoso:

Nombre:

Direccion:

Ciudad, estado, codigo postal:

Numero telefonico: (trabajo) (celular) (casa)
Persona supuestamente discriminada (si no se trata del quejoso)

Nombre:

Direccion:

Ciudad, estado, codigo postal:

Numero telefonico: (trabajo) (celular) (casa)

Indique por qué considera que ocurrid la discriminacion:

__Raza _ Color __ Nacionalidad __ Sexo __ Edad ___ Accesibilidad __ Ingresos

¢En qué fecha ocurrié la presunta discriminacion?

Describa las circunstancias de la presunta discriminacion:




¢Ha presentado o planea levantar un cargo o presentar una queja respecto a los
temas expuestos en la presente ante alguna otra agencia (federal, estatal o
local)?:

Liste los nombres y numeros de teléfono de todos y cada uno de los testigos:

¢ Qué reparacion solicita usted? Sea especifico:

Como quejoso, comprendo que es posible que la NRTA deba divulgar mi nombre
durante el curso de un proceso de revision de queja a personas diferentes a las que
conducen la revisién, para que pueda hacerse minuciosamente. También estoy
consciente de la obligacion de la NRTA de cumplir con las solicitudes amparadas por la
Ley de Libertad de Informacion. Comprendo que tal vez sea necesario que la NRTA
divulgue informacion que haya reunido como parte de la investigacion de mi queja,
incluso detalles que me identifiquen personalmente. Ademas, comprendo que como
quejoso estoy protegido por las politicas y practicas de la NRTA contra cualquier
intimidacion o represalia en respuesta a haber tomado medidas o haber participado en
una medida para asegurar los derechos protegidos por los estatutos y reglamentos
contra la discriminacion que la NRTA hace cumplir.

Marque uno: __ OTORGO MI CONSENTIMIENTO __ NIEGO MI CONSENTIMIENTO

Adjunte cualquier documento que respalde su argumento. Luego firme y feche este
formulario, y envie todos los materiales a la Administradora de la NRTA a:

Nantucket Regional Transit Authority
Attn: Paula Leary, Administrator

3 East Chestnut Street

Nantucket, MA 02554

508-325-9571
nrta@nantucket-ma.gov

Firma: Fecha:



mailto:nrta@nantucket-ma.gov

