Notificacion al publico de los derechos bajo el Titulo Vl y la
ADA

Greene County Transit

Opera sus programas y servicios sin distincion de raza, color u Greene County
Transitorigen nacional, de acuerdo con el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de
1964, y para personas con discapacidad bajo la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades de 1990. Cualquier persona que crea que ha sido perjudicada por
cualquier practica discriminatoria ilegal bajo el Titulo VI o la ADA puede presentar una
queja ante la .Greene County Transit

Para mas informacion sobre el programa de , y las obligaciones y procedimientos para
presentar una Greene County Transitqueja, contacte con el (518) 719-3290; correo
electrénico jhannahs@greenecountyny.gov; o visite nuestra oficina en Greene County
Transit, 411 West Bridge St., Catskill, NY 12414. Para mas informacion sobre como
contactar para informarse sobre el Titulo VI, visite Greene County
Transithttps://www.greenecountytransit.com.

Un denunciante puede presentar una queja directamente ante el Coordinador del
TITULO VI siguiendo los procedimientos de quejas que también se encuentran en la
pagina web de la agencia. También se puede presentar una queja ante el
Departamento de Transporte del Estado de Nueva York en su sitio web de Derechos
Civiles en Greene County TransitGreene County
Transithttps://www.dot.ny.gov/main/business-center/civil-rights/title-vi-ej. Finalmente,
una queja puede presentarse directamente ante la Oficina de Derechos Civiles de la
Administracion Federal de Transito, Atencion: Coordinador del Programa Titulo VI,
Edificio Este, 52 planta-TCR, 1200 New Jersey Ave., SE Washington, DC, 20590.

Si necesitas informacién en otro idioma, contacta con el (518) 943-3625.

Si necesita informacion en ofro idioma, por favor contacta (518) 943-3625.
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Greene County Transit Formulario de queja del Titulo Vl y de la ADA

Tu nombre:
Direccion:
Teléfono (Hogar): Teléfono (Trabajo/movil):
Direccion de correo electrénico:
(Requisitos de formato Letra grande Cinta de audio
accesible? TDD Otros
Seccion Il
¢ Estas presentando esta queja en tu propio nombre? Si* No

*Si respondiste "si" a esta pregunta, ve a la Seccién lll.

Si no es asi, por favor proporciona el nombre y la relacion de la
persona por la que te quejas:

Por favor, explica por qué has presentado la solicitud
para un tercero:

Por favor, confirme que ha obtenido el permiso de la parte Si No
perjudicada si presenta la solicitud en nombre de un tercero.

Seccién Il

Creo que la discriminacion que sufri se baso en (revisa todo lo que aplica):
O Carrera O Color O Origen nacional O Discapacidad

Fecha de la presunta discriminacién (Mes, dia, afio):

La queja del nombre de la agencia es contra:

Ubicacion del lugar donde se produjo fa supuesta discriminacidn occurrié:-

Explica lo mas claramente posible qué ocurrid y por qué crees que fuiste discriminado. Describe
a todas las personas implicadas. Incluye el nombre y la informacién de contacto de la(s)
persona(s) que te discriminaron (si se conoce), asi como los nombres e informacién de contacto
de cualquier testigo. Si necesitas mas espacio, por favor adjunta paginas adicionales.

Seccion IV
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¢Ha presentado esta queja ante alguna otra agencia federal, estatal o local, o ante algtn tribunal
federal o estatal?

0 Si O No
Si es asi, comprueba todo lo que se aplica:

[0 Agencia Federal:

[0 Tribunal Federal: [0 Agencia estatal:

[0 Tribunal Estatal: [0 Agencia local:

Proporciona informacion para la persona de contacto en la agencia/tribunal donde se presentoé la
queja.

Nombre y titulo:

Agencia:

Direccion:

Teléfono:

Puedes adjuntar cualquier material escrito u otra informacion que consideres relevante para
tu queja.

A continuacion se requiere firma y fecha.

Firma Fecha

Por favor, envie este formulario por correo, correo electrénico o en persona a la direccion
que aparece a continuacion.

Greene County Transit

Coordinador del Titulo VI / ADA

James Hannahs

Director de Desarrollo Economico, Planificacion y Turismo
411 Main Street

Catskill, NY 12414

Teléfono: (518) 719-3290

TTY/Relevo: 711 (Servicio de Relevos de Nueva York)
Correo electronico: jhannahs@greenecountyny.gov

Esta queja también puede presentarse directamente ante el Departamento de Transporte del Estado de Nueva York,
Oficina de Derechos Civiles, 50 Wolf Road, 67 planta, Albany, NY 12232, (518) 457-1129 Fax (518) 549-1273, OCR-
TitleVIi@dot.ny.gov o la Administracién Federal de Transito, Oficina de Derechos Civiles, Atencion: Coordinador del
Programa Titulo VI, Edificio Este, 5° planta-TCR, 1200 New Jersey Ave., SE Washington, DC, 20590.

Greene County Transit Plan del Titulo VI~ Pagina vi Servicios de Puertas Abiertas



