
 
Department of Equal Employment Opportunity and Diversity
130 Livingston Street, 3rd Floor
Brooklyn, New York 11201

FORMULARIO DE QUEJA DEL TÍTULO VI

La Autoridad Metropolitana del Transporte de la Ciudad de Nueva York (MTA New York City Transit) (“NYCT”) se compromete a 
proporcionar un servicio no discriminatorio para garantizar que ninguna persona sea excluida de participar en, se le nieguen los 
beneficios de o sea objeto de discriminación en la recepción de sus servicios debido a su raza, color u origen nacional como se 
estipula en el Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 ("Título VI").

Si cree que ha sido discriminado, proporcione la siguiente información necesaria para facilitar el procesamiento de su queja.  Si 
requiere ayuda para completar el formulario o si tiene alguna pregunta, no dude en llamar a Joel C. Andrews, Vicepresidente, 
por el (718) 694-1730.  Una vez completado, devuelva una copia firmada y con fecha a:

MTA NYCT Department of Equal Employment Opportunity and Diversity
130 Livingston Street, 3rd Floor

Brooklyn, New York 11201

Debe presentar su queja dentro de los 180 días posteriores a la fecha de la presunta discriminación para proteger sus derechos.  
No presentar la queja dentro de los 180 días puede resultar en el rechazo de la misma.

 

Nombre:  ___________________________________________   	 Correo electrónico: ___________________________

Dirección: __________________________________________    	 Raza, género: _______________________________

	 ____________________________________________    	 Requisito de formato accesible:

Teléfono (casa): ______________________________________    	 � Letra grande	 � Grabación en audio

Teléfono (trabajo): ____________________________________    	 � TDD	 � Otro (especifique) ______________

¿Está presentando esta queja a su nombre?	� Sí (si respondió sí, vaya a la Sección III)	 � No

Si respondió no, indique el nombre de la persona por quien está presentando la queja y su relación con la misma:

	 Nombre: ___________________________________		  Relación: ________________________________

Expliqué por qué ha presentado una queja por un tercero: _______________________________________________________

Confirme si ha obtenido el consentimiento de la parte agraviada si está presentando la queja en su nombre:	� Sí	 � No

Creo que la discriminación que experimenté se basó en: (marque todas las opciones que correspondan)

	 � Raza		   � Color 		 � Origen nacional

Fecha de la presunta discriminación (mes, día, año): _______________________ Hora: _____________________________

Ubicación: ___________________________________________________________________________________________

[ Solo para uso oficial ]

N.º de queja: _____________________________________________________    

Sección I:  Información de la queja (en letra de imprenta)

Sección II:  Persona discriminada (distinta a la persona que presenta la queja)

Sección III:  Información de la queja
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Explique con la mayor claridad posible, qué sucedió y por qué cree que fue discriminado.  Describa a todas las personas involu-
cradas.  Incluya el nombre e información de contacto de las personas que lo discriminaron (si los sabe), así como los nombres 
e información de contacto de cualquier testigo.  Si necesita más espacio, adjunte una hoja de papel adicional.

* Puede adjuntar cualquier material escrito u otra información que considere relevante para su queja, es decir, una copia (o el 
número de serial) de la MetroCard utilizada el día del incidente.

¿Ha presentado anteriormente una queja del Título VI ante esta agencia?     � Sí     � No

	 Si respondió sí, explique: _________________________________________________________________________

¿Ha presentado esta queja ante alguna otra agencia federal, estatal o local o ante algún tribunal federal o estatal?    � Sí     � No

	 Si respondió sí, marque todas las opciones que correspondan:
	
	 �  Agencia federal	 � Tribunal federal	 � Agencia estatal	 � Tribunal estatal	 � Agencia local

Indique la información sobre una persona de contacto en la agencia o tribunal en el que se presentó la queja.

Nombre: _______________________________________________________

Dirección:  _____________________________________________________

	     _____________________________________________________

Teléfono:  ___________________________________________________

Además de su derecho a presentar una queja ante la NYCT, tiene el derecho a presentar una queja del Título VI ante la 
Administración Federal de Tránsito, Oficina de Derechos Civiles, a la atención de: Complaint Team, East Building 5th Floor-
TCR, 1200 New Jersey Avenue, SE, Washington, DC 20590.  Sin embargo, tenga en cuenta que si presenta una queja ante 
cualquier tribunal o agencia administrativa, como la Comisión de Igualdad de Oportunidades en el Empleo de los Estados 
Unidos (Equal Employment Opportunity Commission, “EEOC”), la División de Derechos Humanos del Estado de Nueva York 
(New York State Division of Human Rights, “NYSDHR”), o cualquier otro foro externo, el Departamento de Diversidad e Igualdad 
de Oportunidades de Empleo de la MTA NYCT cerrará administrativamente su caso y lo remitirá al Departamento Legal de 
NYCT para su manejo.

Confirmo que leí el cargo anterior y es verdadero según mi leal saber y entender, información y creencias.

_________________________________________________		  ___________________________________________
Firma de la persona que presenta la queja 				    Fecha
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Sección III:  Información de la queja (continuación)
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