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ROUND ROCK TEXAS City of Round Rock
Formulario de Queja de Derechos Civiles

Seccion 1 — Informacion basica

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Direccién Apt # Cédigo del portdn

Cuidad/Estado/Zona postal

Fecha de nacimiento Correo electrdnico
Numero de teléfono primario [ICasa [OMovil OTrabajo
Numero de teléfono secundario [ICasa [IMovil [Trabajo

Seccion 2 — Informacion de Quejas

1. Por favor seleccione al menos uno de los siguientes como base de su queja:

[JRaza [JEdad [IOrigen Nacional

CIColor [1Genero [IDiscapacidad

2. (Cual fue la fechay el lugar de la supuesta (s) accidn (es) discriminatoria (s)? Por favor incluya,
como minimo, la fecha mas temprana y mas reciente.

w

Describa como fue discriminado, explicando con la mayor claridad posible por qué cree que sus
derechos de Titulo VI fueron violados. Adjunte pdaginas adicionales, si es necesario.

4. Por favor indicar el (los) nombre (s) de los individuos responsables de la supuesta accién descrita
anteriormente.



5. Por favor proporcionar el nombre de la (s) persona (s) a quienes podemos contactar para obtener
informacién adicional para apoyar o aclarar su queja.

Nombre Direccion Telefono#t

6. Expliqgue brevemente qué accién o recurso usted esta buscando para la supuesta accion
discriminatoria.

7. Adjunte cualquier documentacién pertinente que crea que le ayudara en una investigacion.

Seccion 3 — Informacion de archivo

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

U.S. Department of Transportation [Jsi  [INo
U.S. Department of Justice si ONo
Federal Transit Administration 0si ONo
Federal Highway Administration CISi [CNo
Texas Department of Transportation si ONo
Equal Employment Opportunity Commission CIsi [ONo

Otro Osi  ONo




En caso afirmativo, proporcione una copia del formulario de quejas que presentd ante cualquiera de
las agencias mencionadas.

2. (Esesta queja contra la Ciudad de Round Rock? [1Si [INo

3. Ha estado en contacto con un empleado de la Ciudad con respecto a esta queja? [1Si [INo
En caso afirmativo, écual es el nombre y nimero de teléfono del empleado?

4. (Ha presentado una demanda relacionada con esta queja? [1Si CINo

Seccion 4 - Certificacion

Certifico que toda la informacién contenida en esta queja es verdadera y correcta segun entiendo.

Firma Fecha

Informacidén del Representante Autorizado

Nombre Teléfono

Relacidn con el solicitante

Firma Fecha

Envie por correo su formulario completado a:
Transportation Department

Attn: Title VI Complaints

2008 Enterprise Dr.

Round Rock, Texas 78664

{NOTA: La Ciudad no puede aceptar este formulario de queja sin una firma.)



