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Formulario de Queja del Título VI 

Queja No.   

 

Nombre _______________________________________ 

  

Número de casa ____________   Dirección de correo electrónico _________ 

 

Número de trabajo _______________________ 

Dirección ______________________________________________________ 

Ciudad _______________________________ Código postal _____________ 

Listar tipo de discriminación (por favor marque todos los que apliquen): 

 Color                                 Race                             Origen nacional 

 Otro ____________________________________________________ 

Por favor, indique su raza / color, si es la base de su queja 

________________________________________________________ 

Describa su origen nacional, si es la base de su queja 

________________________________________________________ 

El Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 prohíbe la discriminación por motivos de raza, color u origen 

nacional en programas y actividades que reciben asistencia financiera federal. Específicamente, el Título VI 

dispone que "ninguna persona en los Estados Unidos, por motivos de raza, color u origen nacional, será excluida 

de la participación en, será negada los beneficios o será objeto de discriminación bajo cualquier programa o 

actividad que reciba Asistencia financiera.  federal”. (42 U.S.C. Sección 2000d). 

El componente de Justicia Ambiental del Título VI garantiza un trato justo para todas las personas y establece que 

la JTA identificará y abordará, según proceda, los efectos desproporcionadamente altos y adversos de sus programas, 

políticas y actividades sobre las poblaciones minoritarias y de bajos ingresos, Pasos razonables para asegurar que 

las personas con Competencia Limitada en Inglés (LEP) tengan un acceso significativo a los programas, servicios e 

información que la JTA proporciona. 

JTA trabaja para asegurar el transporte no discriminatorio en apoyo de nuestra misión de ser el líder del noreste de la 

Florida en la prestación efectiva. Soluciones de transporte multimodal coordinadas e integradas para mejorar la calidad 

de vida social y económica de los ciudadanos de Jacksonville. La Oficina del Programa de Cumplimiento de Contratos 

de JTA es responsable de Cumplimiento y Monitoreo de los Derechos Civiles para asegurar la provisión no 

discriminatoria de servicios y programa. 
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Lugar donde ocurrió el incidente: 

________________________________________________________ 

Hora y fecha del incidente: 

________________________________________________________ 

Hora y fecha del incidente Nombre / cargo Título de la persona que supuestamente le 

Discriminación del Título VI: 

________________________________________________________ 

Describa brevemente el incidente (Use una hoja separada, si es necesario): 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

¿Alguien más presenció el incidente?     Yes (  )                 No (  ) 

Listar testigos. (Use una hoja separada, si es necesario.) 

Nombre _______________________________________________ 

Dirección _____________________________________________ 

Teléfono No. ________________________________________ 

Nombre _______________________________________________ 

Dirección _____________________________________________ 

Teléfono No. ________________________________________ 

¿Ha presentado una queja sobre este incidente ante la Administración Federal de Tránsito 

?  Si (  )   No (  ) 

 

¿Si sí, cuándo? 

______________________________________________ 
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AFIRMACIÓN 

Por la presente juro / afirmo que la información que he proporcionado en este Formulario de Queja 
de Título VI es verdadera y correcta a lo mejor de mi conocimiento, información y creencia. 

Su firma El día de hoy 

Acción tomada (Para ser completado por el Investigador Título VI)- 

o Aceptado para la investigación formal sobre

o Remitido a otro departamento sobre - 

o Rechazado porque

___________________________________ 

Investigador Título VI 

___________________________________ 

El día de hoy 

Mailing Address: 

Jacksonville Transportation Authority 

ATTN: Ken Middleton, AVP – Business Compliance 

 100 LaVilla Center Drive. Jacksonville, Florida 32204 


