(Para ser completado por el personal de EEQ)
w Bus com pany Recibido por:

Fecha de recepcion:

Numero de queja:

FORMULARIO DE QUEJA DEL TiTULO VI

MTA Bus Company (MTABC) se compromete a proporcionar un servicio no discriminatorio para garantizar que ninguna persona sea
excluida de la participacion en, o negado los beneficios de, o sujeto a discriminacidn en la recepcidn de sus servicios sobre la base de
raza, color u origen nacional protegido por el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964.

Si cree que ha sido discriminado, proporcione la siguiente informacién necesaria para facilitar el trdmite de su reclamacion. Si se
requiere asistencia para completar el formulario, o si tiene preguntas, no dude en llamar a la Oficina de Igualdad de Oportunidades
en el Empleo (EEQ) y Diversidad de MTABC al (718) 330-1234 o 511. Una vez completado, devuelva una copia firmada y fechada a:

MTA BUS COMPANY
CHIEF EEO OFFICER
OFFICE OF EQUAL EMPLOYMENT OPPORTUNITY
2 BROADWAY, ROOM D30.11
NEW YORK, NY 10004
(718) 330-1234 or 511

Para proteger sus derechos, debe presentar su queja dentro de los 180 dias posteriores a la fecha de la supuesta discriminacion.
Si no se presenta dentro de los 180 dias puede resultar en la desestimacién de la queja.

Ademas de su derecho a presentar una queja ante MTABC, tiene derecho a presentar una queja del Titulo VI ante la Administracion
Federal de Transito, Oficina de Derechos Civiles, Atencién: Complaint Team, East Building 5% 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 Comision de Igualdad de Oportunidades en el Empleo de los Estados Unidos (Equal Employment Opportunity Commission,
“EEOC”), la Division de Derechos Humanos del Estado de Nueva York (New York State Division of Human Rights, “NYSDHR"”) o cualquier
otro foro externo, la Oficina de EEO y Diversidad de MTABC administrativamente cerrard su caso y remitira el asunto al Departamento
Legal de MTABC para su manejo.

(Por favor imprima o escriba)

Nombre Apellido:

Numeros de teléfonos de Residencia y Celular: Numero de trabajo:

Direccion de correo electrdnico:

Direccion de casa:

¢Esta presentando esta queja en su propio nombre? |:| No |:| Si

Si esta presentando en nombre de otra persona, indique a quién se esta presentando esta queja y su relacidn con
este individuo:




Si corresponde, explique por qué presentd una queja de un partido tercero:

é¢Donde ocurrid el incidente? (Numero de autobus, interseccion, ubicacion de parada de autobus) :

Fecha y hora de ocurrencia:

Indique el numero de placa del empleado:

Usted alega discriminacion o acoso por qué motivo? (Marque todas las casillas a continuacion que aplican)

|:| Raza Color |:| 1 Origen nacional |:| Represalias

|:| Otro (explique)

Indique su raza, color u origen nacional, si corresponde, a esta queja:

Describa en detalle los supuestos incidentes y explique por qué cree que lo discriminaron. Describe a todas las personas
quienes participaron, incluidos los testigos del presunto acoso o discriminacidn:
(Imprima de forma legible y use hojas de papel adicionales si es necesario)

* Puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacion que considere relevante para su queja (es decir, una copia de o nimeros en la tarjeta MetroCard
utilizada el dia del incidente, fotos o grabaciones)

éHa presentado esta queja ante una agencia externa? |:| No |:| Si

En caso afirmativo, écon cudl agencia ha presentado esta queja?:

¢Ha presentado anteriormente una queja ante la Oficina de EEO de la Compaiiia de Autobuses de MTA? |:| No |:| Si

En caso afirmativo, expliquelo por favor:

AFIRMACION
Por la presente afirmo que la informacidn que he proporcionado en este formulario de reclamo del Titulo VI es verdadera y correcta
segln mi mejor conocimiento.

Firma del demandante Fecha



