
Programa del Título VI
Formulario de Queja
El Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 establece: “Ninguna persona en los Estados Unidos, por motivos de raza,

color u origen nacional, será excluida de participar en, se le negarán los beneficios de, ni será objeto de discriminación bajo

ningún programa o actividad que reciba asistencia federal.”

1. Fecha de hoy:

2. Nombre del/de la denunciante:

Dirección:

Ciudad, Estado, Código Postal:

Teléfono(s): (       ) /  (       )

Correo electrónico:

3. Persona discriminada (si es otra persona distinta del/de la denunciante):

Nombre:

Dirección:

Ciudad, Estado, Código Postal:

Teléfono(s): (       ) /  (       )

4. ¿En qué se basó la queja por discriminación? (marque todas las que correspondan):

Raza Color Origen nacional

5. Fecha del supuesto incidente que dio lugar a la discriminación:

6. Describa la supuesta discriminación. Explique qué ocurrió y quién fue responsable. Si necesita más espacio, adjunte en
una hoja adicional cualquier material escrito u otra información que considere que respalda su queja.

7. ¿Dónde ocurrió el incidente? Indique el lugar, número de autobús, nombre del empleado de HRT, etc.



HAMPTON ROADS TRANSIT FORMULARIO DE QUEJA DEL TÍTULO VI

8. Testigo(s) (si corresponde). Proporcione su información de contacto.

Nombre del testigo:

Dirección:

Ciudad, Estado, Código Postal:

Teléfono(s):

Nombre del testigo:

Dirección:

Ciudad, Estado, Código Postal:

Teléfono(s): (       ) /  (       )

9. ¿Presentó esta queja ante alguna otra agencia federal, estatal o local, o ante un tribunal federal o estatal (marque el
espacio correspondiente)?

Sí No

Si respondió sí, marque todas las que correspondan:

Agencia federal Tribunal federal Agencia estatal Tribunal estatal Agencia local

10. Proporcione la información de contacto de la agencia/tribunal donde presentó la queja.

Agencia:

Nombre/Cargo:

Dirección:

Ciudad, Estado, Código Postal:

Correo electrónico:

Teléfono:

11. Si necesita alguna adaptación especial para comunicarse con respecto a esta queja, indique el formato alternativo que
necesita.

Letra grande (indique tamaño): TDD Audio Otro:

Se requiere firma y fecha a continuación.

Firma Fecha

Nombre en letra de molde o a máquina

Si considera que ha sido discriminado(a), puede presentar una queja formal ante el Oficial de Cumplimiento del Título VI de
HRT dentro de los 180 días posteriores a la fecha de la supuesta discriminación. Estos procedimientos no le niegan el
derecho de presentar quejas formales ante otras agencias estatales o federales. Una vez completado, envíe por correo o
entregue el formulario completo y firmado a:

Hampton Roads Transit
Atención: Oficial de Cumplimiento del Título VI
3400 Victoria Boulevard
Hampton, VA 23661
757-222-6000



