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	[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]	Formulario de Queja del Titulo VI
	(Derecho Ambiental y Estautos Relacionados)


	Para presentar una queja con respecto al Título VI del Departamento de Transporte de Illinois, por favor imprima y complete el siguiente formulario, firme y envíe a:

Departamento de Transportes de Illinois
Atención: Especialista en Título VI
Oficina de Derechos Civiles
2300 S. Dirksen Parkway, Suite 317
Springfield, Illinois 62764

Para preguntas o una copia completa de los procedimientos del Título VI del Departamento de Transportes de Illinois Política y procedimientos de queja, por favor envíe una solicitud por escrito a la dirección arriba indicada , visite http://www.idot.gov, llame al (217) 782-2762, o envíe un email a dot.complaint@Illinois.gov.

	[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]SECCION I

	Nombre:
	Correo electrónico:
	Teléfono:

	[bookmark: Text44]     
	[bookmark: _GoBack]     
	     

	Calle:
	Ciudad:
	Estado:
	Código Postal:

	     
	     
	     
	     

	SECCIÓN II

	1. ¿Está presentando esta queja en su nombre?
	[bookmark: Check1]|_|	Sí (vaya a la Sección III)
	|_|	No (vaya al #2 )

	2. Si usted contestó "no " a la pregunta 1, describa su relación con la persona (denunciante) para la cual está solicitando y por qué usted está solicitando para un tercero.

	[bookmark: Text40]     

	3. ¿Ha obtenido el permiso de la parte agraviada (denunciante) para presentar esta queja en su nombre ?
	|_|	Si
	|_|	No

	

	SECCIÓN III

	1. Fecha del incidente Ubicación:
	     

	2. Si es aplicable, nombre de la(s) persona(s) que usted cree discriminaron en su contra:

	     

	Discriminación basada en:

	|_|	Raza
|_|	Color
|_|	País de Origen/LEP
	|_|	Sexo
|_|	Edad
|_|	Religión
	*Incapacidad.  Si hay discriminación por incapacidad, por favor completer el formulario de queja.

	3. Por favor proporcione una breve explicación del incidente y cómo se discriminó contra usted, incluyendo la forma en que otros pudieron haber sido tratados de manera diferente. Si necesita más espacio, tiene material escrito adicional relativo a su queja, o testigos, adjunte a este formulario.
	     

	4. ¿Por qué cree usted que ocurrió la discriminación?
     

	5. ¿Qué solución está pidiendo? Sea específico.
     

	6. Por favor liste cualquier persona (s) / podríamos ponernos en contacto para obtener información adicional para apoyar o aclarar su queja.

	Nombre:
	Teléfono:

	[bookmark: Text43]     
	     

	Calle:
	Ciudad:
	Estado:
	Código Postal:

	     
	     
	     
	     

	SECCIÓN IV

	1. ¿Ha presentado anteriormente una queja del Título VI con el Departamento de Illinois Transporte?
	|_|	Si
	|_|	No

	2. ¿Ha presentado esta queja con cualquier otra agencia local, estatal o federal o con cualquier corte estatal o federal?
	|_|	Si
	|_|	No

	Si la respuesta es "sí", por favor marque todas las que apliquen::
|_|	Agencia Federal	|_|	Corte Estatal
|_|	Corte Federal	|_|	Agencia Local
|_|	Agencia Estatal
	

	3. Si la presentó en una agencia y/o en la corte, por favor proporcione información de su punto de contacto en la agencia / tribunal donde se presentó la queja:

	Agencia / Corte

	     

	Nombre de Contacto:
	Dirección:
	Teléfono:

	     
	     
	     

	SECCIÓN V

	NOTA:  El Departamento de Transporte de Illinois no puede aceptar su queja sin su firma.

	Afirmo que he leído los cargos estipulados arriba según mi leal saber y entender. 

	Firma del Denunciante:
	
	Fecha: 
	

	Nombre Impreso o Escrito del Denunciante:
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