
Título VI Procedimiento Queja 
 

Cualquier persona que cree que él o ella ha sido discriminada sobre la base de raza, color u origen 
nacional en WAKULLA transporte puede presentar una queja del título VI.  
 
             WAKULLA transporte investiga denuncias recibidas, no más de 180 días después del incidente 
presente.  WAKULLA transporte sólo procesará las denuncias que se completa. Para ser considerado 
completo, querellantes deben, como mínimo, incluir su nombre, información de contacto, fecha de 
incidente y una descripción del incidente. 
 
 Una vez recibida la queja, WAKULLA transporte lo revisaremos para determinar si nuestra 
oficina tiene jurisdicción. La organización querellante recibirá una carta de reconocimiento le informa si 
la denuncia será investigada por nuestra oficina.  
 
 Transporte de WAKULLA tiene noventa 90 días para investigar la denuncia. Si se necesita más 
información para resolver el caso, WAKULLA transporte puede comunicarse con el demandante. La 
organización querellante tiene diez 10 días hábiles desde la fecha de la carta para enviar la información 
solicitada al investigador asignado al caso. Si el investigador no es contactado por la organización 
querellante o no recibe la información adicional dentro de los diez 10 días, Transporte de WAKULLA 
administrativamente pueden cerrar el caso. Un caso también puede ser cerrado administrativamente si el 
demandante ya no desea seguir su caso.  
 
 Después el investigador revisa la queja, él/ella remitirá a uno de dos letras al demandante: una 
carta de cierre o una carta de encontrar (LOF). Una carta de cierre resume las acusaciones y afirma que no 
hubo una violación del título VI y que el caso será cerrado. Un LOF resume las denuncias y las 
entrevistas en relación con el incidente y explica si cualquier acción disciplinaria, formación adicional de 
funcionario o de otra acción ocurrirá. Si el demandante desea apelar la decisión, ella tiene siete 7 días para 
hacerlo desde el momento en recibe la carta de cierre o el LOF.  
 
 Los procedimientos de queja y formularios estarán disponibles al público de Transporte de 
WAKULLA sitio Web www.wakullaseniorcenter.com. Los formularios también están disponibles en 
otros formatos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 



1.0 Formulario de queja 

Sección I: 
Nombre: 
Dirección: 
Teléfono (casa): Teléfono (trabajo): 
Dirección de correo electrónico: 
¿Requisitos de formato 
accesible? 

Letra de gran tamaño   Cinta de audio   
TDD   Otro   

Sección II: 
¿Está presentando esta denuncia en su nombre? Sí * No 
* Si contestaste "sí" a esta pregunta, vaya a la sección III. 
Si no, por favor suministrar el nombre y la relación de la persona para 
quien se quejan:  

  

Por favor explique por qué han presentado por un tercero:   
          
Por favor confirme que ha obtenido el permiso de la parte agraviada si 
está presentando en nombre de un tercero.  

Sí No 

Sección III: 

I believe the discrimination I experienced was based on (check all that apply):  

[ ] Race [ ] Color [ ] National Origin [ ] Age 

[ ] Disability [ ] Family or Religious Status [ ] Other (explain) ____________________________ 

Date of Alleged Discrimination (Month, Day, Year):      __________ 

Explain as clearly as possible what happened and why you believe you were discriminated against. Describe all 
persons who were involved. Include the name and contact information of the person(s) who discriminated against 
you (if known) as well as names and contact information of any witnesses. If more space is needed, please use the 
back of this form. 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Section IV 

Have you previously filed a Title VI complaint with this agency? Yes No 

  

  

  

  



Section V 
Have you filed this complaint with any other Federal, State, or local agency, or with any Federal or State court?  

[ ] Yes [ ] No 

If yes, check all that apply: 

[ ] Federal Agency:                                                               

[ ] Federal Court [ ] State Agency                                     

[ ] State Court [ ] Local Agency                                     

Please provide information about a contact person at the agency/court where the complaint was filed.  

Name: 
Title: 
Agency: 
Address: 
Telephone: 
Section VI 

Name of agency complaint is against: 
Contact person:  
Title: 
Telephone number: 

  

You may attach any written materials or other information that you think is relevant to your complaint. 

Signature and date required below 
  

                                                _________________________________              ________________________ 
Signature Date 

Please submit this form in person at the address below, or mail this form to: 

WAKULLA TRANSPORTATION  
Sandi McDaniel, Title VI Liaison 
33 Michael Drive 
Crawfordville, FL 32327 

 

 

 


