Formulario de Titulo VI e gestao de queixas relacionadas
a leis de nao discriminacao

A MTA e suas agéncias subsidiarias e afiliadas estdo comprometidas em prestar servi¢cos ndo discriminatorios para garantir que ninguém
seja excluido de participagdo ou tenha beneficios negados em qualquer programa ou atividade federalmente custeados pela MTA, ou
que sofra discriminacéo ao fazer uso de qualquer um deles, incluindo os servigos e outros programas relacionados ao transito, com base
em raga, cor, nacionalidade (incluindo o acesso de proficiéncia limitada no inglés - LEP), idade, sexo, religido e/ou deficiéncia.

Caso acredite ter sofrido discriminagao, forneca as informag6es necessérias abaixo a fim de facilitar o processamento de sua queixa.
Se precisar de assisténcia para preencher este formulario, consulte a Ultima pagina para ver os nimeros de telefone de contato e os
enderecos de correspondéncia para obter assisténcia.

Sua queixa devera ser registrada em 180 dias contados da ocorréncia da discriminacéo alegada. A falha no registro da queixa dentro de
180 dias resultara no indeferimento de sua queixa. A excecao se da nos casos de alegagdes de assédio sexual, cujas queixas podem
ser registradas até trés anos apés a ocorréncia alegada, de acordo com a lei do estado de Nova lorque.

Selecione a agéncia da MTA contra a qual deseja registrar queixa: (J Onibus da MTA J Construgio e Desenvolvimento

da MTA 0O Sede da MTA [ Ferrovia de Long Island [ Ferrovia Metro-North (J Transito da Cidade de Nova Iorque

Official Use Only (Somente para uso oficial)
Complaint No: Investigator(s) Name:

1. Queixoso: (O queixoso pode ser um individuo ou um grupo de individuos alegando uma discriminag&o)

Nome do queixoso:

Endereco:

Cidade: Estado: Cadigo postal:

N° de telefone (primario): (Secundério)

E-mail:

Vocé esta registrando esta queixa em seu préprio nome? Sim N&o Se a resposta for sim, va para o n°® 3.

2. Nome do individuo que sofreu a discriminagao ou tratamento injusto alegados:
(Se nao for o préprio queixoso).

Nome:

Endereco:

Cidade: Estado: Cadigo postal:
N° de telefone (primario): (Secundario) E-mail:

3. InformacgBes da queixa:

Qual é a base de sua queixa de discriminacdo? (Marque todas as opcdes que se aplicam).
ORaca OCor ONacionalidade Oldade OSexo OReligidio ODeficiéncia OOutro

Data do incidente (més, dia, ano): Hora do incidente:

Rota do dnibus/niimero do 6nibus; linha do trem/ niimero do vagao do trem; ou estacdo do metro:

Formuldrio de Titulo VI e gestdo de queixas Pagina 1 de 3 Rev. 20/05/22
relacionadas a leis de ndo discriminacgdo



Local:

Descreva o incidente alegado. Explique o que aconteceu, quem estava envolvido e quaisquer informacdes identificadoras
da(s) pessoa(s) que vocé acredita que o tenha(m) discriminado. (Se precisar de mais espaco, anexe folhas de papel

adicionais ou use o verso deste formulario).

Forneca as informacgdes de contato de quaisquer testemunhas ou pessoas com informacgdes importantes. (Se precisar
de mais espaco, anexe folhas de papel adicionais ou use o verso deste formulario).

Nome:

N° de telefone (primario): (Secundario:)

4. Histérico da queixa
(caso vocé ja tenharegistrado esta queixa em outra agéncia, ou ja tenha registrado queixas anteriores).

Vocé ja registrou uma queixa por esta discriminagdo alegada em alguma outra agéncia local, estadual ou federal, ou em
um tribunal estadual ou federal? (Marque o espaco apropriado) OSim CON&o
Caso sua resposta seja sim, marque a agéncia apropriada.

3 Agéncia federal OTribunal federal OAgéncia estadual

3 Tribunal estadual OAgéncia local ou municipal OOutro

Forneca as informacgdes de contato da agéncia na qual vocé também registrou a queixa:

Data de registro:

Vocé ja registrou alguma queixa anterior em uma agéncia da MTA? (Marque o espaco apropriado) [ Sim 0 Nao

Se a resposta for sim, forneca a data, 0 nome da agéncia e o(s) numero(s) da queixa(s).

Caso precise de alguma acomodac¢éo especial para futuras comunicacgfes sobre esta queixa, especifique o formato
alternativo que atende sua necessidade.

O E-mail O Braille [ Letras grandes (especifique o tamanho da fonte)
O Linguagem de sinais (especifique o idioma)

O Intérprete de idioma (idioma especifico) 3 Outro

Além de seu direito de registrar uma queixa junto & MTA, vocé tem o direto de registrar uma queixa do Titulo IV junto a
Administracado Federal de Transito no seguinte endereco: Federal Transit Administration, Office of Civil Rights, Attention:
Complaint Team, East Building 5" Floor-TCR, 1200 New Jersey Avenue, SE, Washington, DC 20590. Entretanto,
lembramos que, se vocé registrar uma queixa em qualquer tribunal ou agéncia administrativa como a Comissdo de
Oportunidades Iguais de Emprego dos Estados Unidos (EEOC), a Diviséo de Direitos Humanos do Estado de Nova lorque
(NYSDHR) ou qualquer outro férum externo, a MTA ird encerrar seu caso administrativamente e encaminhar o assunto
para o manuseio do Departamento Legal da Agéncia.

Declaro por meio deste que as informag8es aqui contidas sdo verdadeiras e corretas salvo melhor crenca ou juizo.

Assinatura do queixoso Data
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Departamentos de Oportunidades Iguais e Diversidade das Agéncias da MTA

MTA Headquarters

Chief Diversity and Inclusion Officer
Department of Diversity and Civil Rights
2 Broadway, 16 Floor

New York, NY 10004

1-800-466-8577 EEO Hotline

(646) 252-1385

MTA Metro-North Railroad

Chief Equal Opportunity Officer
Diversity and Equal Opportunity Division
420 Lexington Avenue, 12 Floor

New York, NY 10170

(212) 340-3350, EEO Hotline

MTA New York City Transit

Chief Equal Opportunity Officer
Diversity and Equal Opportunity Division
130 Livingston Street, 3" Floor

Brooklyn, NY 11201

(718) 694-1730

MTA Long Island Rail Road

Chief Equal Opportunity Officer
Diversity and Equal Opportunity Division
Jamaica Station, 4 Floor

Mail Code #1141

Jamaica, NY 11435

(718) 558-8170

MTA Bus Company

Chief Equal Opportunity Officer
Diversity and Equal Opportunity Division
130 Livingston Street, 3rd Floor
Brooklyn, NY 11201

(718) 694-1708

MTA Construction & Development

Chief Equal Opportunity Officer
Diversity and Equal Opportunity Division
2 Broadway, 8" Floor

New York, NY 10004

Phone: (646) 252-4379
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