V. Obras Publicas de la Ciudad de Louisville - Formulario de queja del Titulo VI de la
FHWA

Complete este formulario lo mejor que pueda dentro de su capacidad. Si hecesita traduccién u
otra ayuda, comuniquese con Emily Hogan, Coordinadora del Titulo VI, al 303-335-4528.

Nombre
Direccion Ciudad CP
Teléfono: Particular Laboral Celular

Correo electroénico:

Fundamento de la queja (encierre en un circulo todo lo que corresponda):

Raza

Color

Nacionalidad

¢, Quién lo discrimin6?

Nombre

Nombre de la Organizacion
Direccién Ciudad CP
Teléfono

¢,Como lo discriminaron? (Proporcione detalles especificos; adjunte paginas adicionales si
necesita mas espacio)
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¢, Donde ocurrio la discriminacion?

¢Fechay hora en la que ocurri6 la discriminacion?

¢Hubo otros testigos de la discriminacion?

Nombre Organizacién/Cargo: Teléfono Teléfono
laboral particular

¢, Como le gustaria que se resolviera esta situacién?

¢,Ha presentado su queja, reclamo o demanda ante cualquier otra agencia o tribunal?

¢ Quién? ¢ Cuando?

Estado (pendiente, resuelto, etc.) Resultado, si se conoce

NUmero de queja, si se conoce

¢ Tienes un abogado en este asunto?
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Nombre Teléfono
Direccion Ciudad CP

Firmado Fecha
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