First Tennessee Human Resource Agency
Formulario de Queja del TituloVI/ADA

Es la politica de la First Tennessee Human Resource Agency garantizar el cumplimiento del Titulo VIde
la Ley de Derechos Civiles de 1964; 49 CFR, Parte 21; Estatutos y regulaciones relacionados que
garanticen que ninguna persona en los Estados Unidos, por motivos de raza, color u origen nacional,
sera excluida de la participacion en, o se le negaran los beneficios de, o estara sujeta a discriminacion
bajo cualquier programa o actividad que reciba asistencia financiera federal o estatal de los
Departamentos de Transporte de Tennessee o de los Estados Unidos.

Es politica de la First Tennessee Human Resource Agency prohibir la discriminacion contra cualquier
persona calificada por motivos de discapacidad con respecto a la admisién o el acceso a, o tratamiento
en, sus programas, servicios o actividades o la accesibilidad a las instalaciones de su propiedad o control.
La Agencia cumplira con los requisitos aplicables de la Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973,
el Titulo Il de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades, el Titulo 28 del Codigo de Regulaciones
Federales Parte 35, "No discriminacion por motivos de discapacidad en los servicios del gobierno estatal
y local™”, asi como cualquier otra ley aplicable relacionada con la discapacidad de la nacién no
discriminar. Es politica de esta agencia operar cada servicio, programa o actividad para que el servicio,
programa o actividad, cuando se vea en su totalidad, sea facilmente accesible y utilizable por personas
calificadas con discapacidades. Ademas, es politica de la Agencia que ninguna persona calificada con
una discapacidad, debido a que las instalaciones son inaccesibles o inutilizables por personas con
discapacidades, sea excluida de la participacion en, o se le nieguen los beneficios de los servicios,
programas o actividades de la Agencia o sea objeto de discriminacion.

La siguiente informacion es necesaria para procesar su queja:
SU INFORMACION:

Nombre:

Numero de teléfono (mejor nimero para llamar):

Direccién de correo electrénico:

INFORMACION SOBRE LA PERSONA QUE USTED CREE QUE LO DISCRIMINO
(PROPORCIONE TODA LA INFORMACION DISPONIBLE)

Nombre:

Numero de teléfono (mejor nimero para llamar):

Direccion de correo electrénico:




INFORMACION SOBRE LA PRESUNTA DISCRIMINACION

¢ Cuales son las bases sobre las que cree que se tomaron estas supuestas actionas
discrminatorias? Raza Color____Origen Nacional __ Disabilidad
Otra, explique:

Fecha(s) del incidente:

Tipo de queja (margue todas las que correspondan):

___Maodificacion __Programa/Servicio ___Accesibilidad del edificio
Razonable

__ Otro, explique en detalle:

Una breve descripcion de lo que sucedio: (Por favor, incluya como, por qué y cuando cree que sus
derechos o los derechos de otra persona fueron violados en el espacio a continuacion. Use hojas
de papel adicionales para el espacio.)

La queja no sera aceptada si no ha sido firmada. Por favor, firme y ponga fecha a este formulario
de queja a continuacion. Puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacion de respaldo
gue pueda ser relevante para su reclamo.

Firma:

Envie el formulario de queja y cualquier informacion adicional a: FTHRA Title VI / ADA
Coordinator, 704 Rolling Hills Drive Johnson City, TN 37604 Teléfono: 423-565-9014 Fax: 423-461-
8228 Correo electronico: fthra@fthra.org

*Se debe presentar una queja formal dentro de los 180 dias posteriores al presunto acto u ocurrencia
discriminatoria.

* Las quejas del Titulo VI también se pueden presentar ante la Division de Derechos Civiles del
Departamento de Transporte de Tennessee, Atencion: Director del Programa del Titulo VIy /o la
Oficina de Derechos Civiles de la Administracion Federal de Transito, Atencién: Equipo de
Cumplimiento.
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