Ciudad de Birmingham - Proyecto BRT Birmingham Xpress
Formulario de Queja de Derechos Civiles

Importante: No podemos aceptar su queja sin una firma. Firme en la ultima pdgina del formulario.

Seccidn |

Creo gue he sido (o alguien mas ha sido) discriminado por:

[] Raza/ Color / Origen Nacional
] Discapacidad
[ No aplica
]

Otra (especificar)

Creo que un proveedor de transporte publico no cumplié con los siguientes requisitos del programa:
[ Empresa comercial desfavorecida
[J lgualdad de Oportunidades de Empleo Externo
0 No aplicable
U

Otro (especifique)

Seccion Il

Nombre:

Direccion de la calle:

Ciudad: Estado:

Cédigo postal:

Numeros de teléfono:

Hogar:




Celda:

Direccion de correo electrdnico:

Requisitos de formato accesible:

Letra grande

No aplicable

Otro

Seccion Il

¢ Estd presentando esta queja en su propio nombre?

Si  No

[Si respondid "si" a esta pregunta, vaya a la Seccidn IV.]

De lo contrario, proporcione el nombre y la relacion de la persona por la que se queja:

Por favor, explique po que ha presentado una solicitud para un tercero:

Confirme que ha obtenido el permiso de la parte agraviada si presenta la solicitud en nombre de un
tercero:

Si  No

Seccion IV

¢Ha presentado previamente una queja de derechos civiles ante FTA? Si No




En caso afirmativo, écual fue su nimero de queja de FTA?:

¢Ha presentado esta queja ante alguna de las siguientes agencias?

Proveedor de transporte publico Departamento de Transporte

Comisién para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo del Departamento de Justicia

Otro O

En caso afirmativo, adjunte una copia de cualquier respuesta que haya recibido a su queja anterior.

¢Ha presentado una demanda con respecto a esta queja? Si No

En caso afirmativo, sirvase indicar el nimero de caso y adjuntar cualquier material relacionado.

Nota: La FTA recomienda, pero no exige, que los pasajeros presenten primero quejas ante sus agencias
de trénsito locales para darles la oportunidad de resolver el problema.

Seccion V

Nombre del proveedor de transporte publico La queja es contra:

Persona de Contacto:

Titulo:

Teléfono:




Seccion VI

¢Podemos divulgar su identidad y una copia de su queja al proveedor de transporte?

Si No

Nota: Es posible que no podamos investigar sus alegaciones sin permiso para divulgar su identidad y
queja.

Por favor, firme aqui:

Fecha:

Nota: No podemos aceptar su queja sin una firma.

Envie su formulario completo a:

Department of Capital Projects
Birmingham City Hall

710 20'™ St North

Room 220/2™ Floor
Birmingham, AL 35214

También puede enviar su formulario completo por correo electrénico a
capitalprojects@birminghamal.gov .

Si tiene alguna pregunta, comentario o inquietud sobre cdmo preparar una queja o completar el
formulario, puede comunicarse con nuestra oficina al (205) 254-2634. Para obtener mas informacién,
visite nuestro sitio web en www.birminghamal.gov/brt.


mailto:capitalprojects@birminghamal.gov
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