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Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 establece que "Ninguna persona en los Estados Unidos sera sobre la
base de raza, color u origen nacional, ser excluida de participar en, ser negado los beneficios de, o ser sometido a la
discriminacion en cualquier programa, servicio o actividad que reciba asistencia financiera federal ".

Este formulario puede ser utilizado para presentar una queja con el sistema de transito de Nashua (NTS) por presuntos
violaciénes del Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964. Si necesita ayuda para completar este formulario debido
a un impedimento fisico o por otras razones, por favor en contacto con nosotros por teléfono al (603)821-2035 o via FAX
(603)821-2042

Sdlo el reclamante o el representante designado por el demandante debe completar este formulario.
NOMBRE

DIRECCION
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
TELEFONO DE CASA TELEFONO DE TRABAJO NUMERO DE FAX.

Persona (s) discriminado, si es distinto del anterior (el uso adicional de la pagina (s) si es necesario):
NOMBRE

DIRECCION
CUIDAD ESTADO
TELEFONO DE CASA TELEFONO DE TRABAJO NUMERO DE FAX.

POR FAVOR EXPLIQUE SU RELACION CON EL INDIVIDUO(S) INDICADOS ANTERIORMENTE

Nombre del organismo y departamento o programa gue discriminaba:
AGENCIA DEPARTAMENTO DE NOMBRE

NOMBRE DE LA PERSONA (SI SE CONOCE)

DIRECCION
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
NUMERO DE TELEFONO NUMERO DE FAX.

Fechas de actos de discriminacién
FECHA DE INICIO DISCRIMINACION ULTIMA O SU ULTIMO TRABAJO FECHA DE LA DISCRIMINACION
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la discriminacion alegada:
Las quejas deben ser archivadodentro de los 180 dias de la supuesta discriminacién. Si ti podrias no razonablemente

esperarsea saber el acto era discriminatoria en el 180 periodo de dias, ti tener 60 dias después de ser conscientes de
presentar su queja.

Si su queja es en lo que se refiere a la discriminacion en la prestacién de servicios o la discriminacién que implicaba la
tratamiento de usted o de otros por la agencia odepartamento indicado anteriormente, por favor indique debajo de la base
sobre la que usted cree que se tomaron estas acciones discriminatorias.

Ejemplo:Si usted cree que ha sido discriminado porque eres africano Ameryopoder, marcarias la casilla raza / color y escribir
afroamericano En el espacio proporcionado.

Ejemplo: Si cree que el discryominacion se produjo porque usted es mujer, que marcaria la casilla de sexo femenino y
escribiren el espacio proporcionado.

O Carrera O Religion

O Color O Afos

O origen nacional O Discapacidad
O Sexo O Ingresos

Explique:

Por favor, explique lo mas claramente posible lo que ocurrié. Proporcionar el nombre (s) de wyotnesses y otros
involucrados en el presunto discriminanteyoen. (Adjunte hojas adicionales si es necesario y proporcionar una copia
de los materiales escritos relacionados con su caso.)

FIRMA FECHA

Nota: Las leyes aplicadas por las esta departamento prohibe represalia o intimidacion en contra de nadie,
porque ese individuo tiene miyoTher tomada accién o participado en la accion para garantizar los derechos
protegidos por estos leyes. Si tu experiencia retalyoacion o intimidacion se separan de la discriminacién
alegada en esta queja o si tener pregunta con respecto alarealizacion de este formulario, por favor pongase
en contacto con:

Camille Pattison,EEO
Oficial / Titulo VI

Coordinador del
Sistema de Transito

Nashua
11 Riverside Calle
Nashua. NH 03062
Teléfono: 603 - 821 - 2035
Fax: 603-821-2042
Email: PattisonC@nashuanh.gov
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