
City of Round Rock 

Title VI Complaint Form 

 

 
La ciudad de Round Rock, Texas es responsable para la operación y implementación de los programas 

públicos de transporte, que son financiados en parte con asistencia financiera Federal otorgado por el 

Departamento de transporte de los Estados Unidos y la Administración Federal de tránsito, sin 

discriminación contra cualquier persona por razón de raza, color u origen nacional. 

 

Sección I 
 

Nombre:             

 

Dirección:            

 

Números de teléfono: 

Casa/celular:      Trabajo:     

 

Dirección de correo electrónico:           

 

Requisitos de formato accesible: 

Letra grande      Cinta de audio   Dispositivo de telecomunicaciones para sordos 

  

Otro           

 

 

Sección II 

 

Esta queja esta presentada en su propio nombre? Si    No   

 

Si usted respondió “si” a esta pregunta vaya a la sección III. 

 

Si usted respondió “no” a esta pregunta por favor proporcione el nombre y la relación de la persona para 

quien usted se esta quejando. 

 

Nombre:             

 

Relación:            

 

Por favor explique por que usted ha presentado por una tercera persona.       

 

             

 

             



 

Confirme que haya obtenido el permiso de la parte agraviada. 

Si   No   

 

 

Sección III 
 

Usted ha presentado un titulo VI ante la cuidad anteriormente? 

Si   No   

 

Se ha presentado esta queja con cualquiera de las siguientes agencias? 

Administración Federal de Transito Si   No   

Departamento de Transporte  Si   No   

Departamento de Justicia  Si   No   

Comisión de oportunidad de igualdad en el empleo Si   No   

Otro          

 

Si la respuesta es si, por favor proporcione una copia del formulario de denuncia que presento con 

cualquiera de las agencias mencionadas. 

 

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

 

 

Sección IV 

 

Esta queja es contra la cuidad de Round Rock? Si   No   

 

Ha estado en contacto con un empleado de la ciudad con respecto a esta queja? 

 

Si   No   

 

Si usted respondió “si” a esta pregunta por favor proporcione el nombre, titulo (si los sabe) y número 

telefónico de la persona que ha estado en contacto. 

 

Nombre:             

 

Titulo:      

 

Numero de teléfono:      

 

En pagina(s) separada por favor describa su queja.  Usted debe incluir detalles específicos, tales como 

nombre(s), fecha(s), hora(s), número(s) de ruta, información de testigos y cualquier otra información 

que nos ayude en nuestra investigación de su(s) denuncias.  Proporcione cualquier otra documentación 

que sea pertinente a esta queja. 

 

 



 

Sección V 
 

Firma:          

 

Fecha:        

 

 

[NOTA: la ciudad no puede aceptar este formulario de queja sin firma.] 

 

 

 

Por favor, envié por correo el formulario completado a: 

Caren Lee 

Transportation Department 

2008 Enterprise Dr. 

Round Rock, Texas 78681 
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