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TÍTULO VI FORMULARIO PARA QUEJAS
 
El Título VI de la Ley  de los Derechos Civiles de 1964, y otras leyes y normas relacionadas, estipula que ninguna persona  será excluida de la participación en, o  negada los beneficios de, o de alguna manera será sujeta a la discriminación en,  cualquier programa o actividad que recibe fondos federales, basado en su raza, color, origen nacional, sexo, edad, discapacidad, o ingresos. El propósito de  este formulario es de ayudarle a presentar una queja al Coordinador del Título VI de la Ciudad. No es requerido que usted use este formulario. Una carta conteniendo la misma información es suficiente. Sin embargo, tiene que proveer la información requerida, ya sea en este formulario o no. Asistencia en relación a la ley para estadounidenses con discapacidades (ADA) está disponible a pedido. Usted puede presentar una queja contra la Ciudad, un contratista de la Ciudad, o un sub-receptor de fondos federales. Todas las quejas tienen que presentarse dentro de 180 días del acontecimiento del acto presunto o pedir una renuncia como se indica abajo:
Mande todas las quejas a:City of Salem/City Manager's OfficeATTN: Title VI Coordinator (Room 220)555 Liberty Street SESalem, OR 97301
1. El nombre y domicilio del demandante.
2. Persona(s) discriminadas, si es diferente que arriba.
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3. Departamento de la Ciudad, contratista o sub-receptor que discriminó
4. Describa las razones por las que uested piensa ocurrieron las acciones discriminatorias
5. Si mal no recuerda, apunte la(s) fecha(s) cuando la discriminación se llevó a acabo.
6. Por favor explique tan claro como sea posible lo que ocurrió, quien estuvo involucrado, por qué piensa usted pasó así, y cómo fue usted (u otros) discriminado. (Favor de usar más páginas si es necesario, y ponga anexo una copia de cualquier material escrito  pertinente a su reclamo.)
7. Las quejas de discriminación generalmente tienen que ser presentadas dentro de 180 días de la presunta discriminación. Si la fecha más reciente de discriminación escrita arriba pasó hace más de 180 días, usted puede pedir una renuncia de los requisitos para la presentación de quejas. Si usted quiere pedir una renuncia, por favor explique por qué esperó hasta ahora para presentar su queja.
8. Firme y escriba la fecha de la queja (no podemos aceptar quejas sin firmas).
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