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Formulario de queja del
Titulo VI

El Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 requiere que "ninguna persona en los
Estados Unidos, por motivos de raza, color u origen nacional, serd excluida de la
participacion, se le negaran los beneficios de, o se le sera objeto de discriminacion bajo
cualquier programa o actividad que reciba asistencia federal."

La siguiente informacidn es necesaria para ayudarnos a procesar su queja. Si necesita ayuda
para completar este formulario, por favor haganoslo saber.

Nombre del demandante:

Direccion:

Ciudad, Estado y Codigo Postal:

Teléfono: Home Cell Business:

Persona discriminada (si alguien que no sea el reclamante)

Nombre:

Direccion:

Ciudad, Estado y Codigo Postal:

(Cual de las siguientes describe mejor la razon por la que cree que tuvo lugar la
Discriminacion? Fue debido a su: (comprobar razon)
Raza/Color: Age: National Origin:

Discapacidad:

JEn qué fecha tuvo lugar la supuesta discriminacion y el lugar? Explica lo que pasé
y quién crees que fue responsable. Utilice la parte posterior de este formulario si se
requiere espacio adicional.




.Ha presentado esta queja ante cualquier otra agencia federal, estatal o local; o con
cualquier tribunal federal o estatal? Si,  No

En caso afirmativo, marque todas las que correspondan:

_ Federal Agency _ Federal Court _ State Agency

__ State Court _ Local Agency

Proporcione informacion sobre una persona de contacto en la agencia/tribunal donde se
presento la queja:

Nombre:

Direccion:

Ciudad, Estado y Cddigo Postal:

Numero de teléfono:

Por favor, firme abajo. Puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacion
que crea que es relevante para su queja.

Fecha de firmadel demandante

Por favor, devuelva el
formulario a:

Gerente de la ciudad
Ciudad de Mayodan
210 W Main St., Mayodan, NC 27027
townofmayodan@mayodannc.org



