City of Manteca Public Works Dept.
Transit Division

m a n te ca ﬁ//dﬂg/f 220 Moffat Blvd. Manteca, CA

95336
(209) 456-8888

Civil Rights Complaint

La Ciudad de Manteca opera sus programas Yy servicios sin distincion de raza, color y origen nacional de
acuerdo con el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964. Cualquier persona que crea que ha sido
perjudicada por alguna practica discriminatoria ilegal bajo el Titulo VI debe presentar una queja dentro de
los 180 dias de la supuesta ocurrencia a cualquiera de los siguientes por correo, en persona, faxy /o
correo electronico como se explica al final del formulario.

Section I.

1. Nombre:

2. Direccion:

3. Teléfono: Célulad casald Trabajo 1

4. Direccion de correo electronico:

5. Requisitos de formato accesible?  Impresion grande [1  Cinta de audiold TDD [

Otro:

Section Il.

A n

6. Esta presentando esta queja en su propio nombre? Si* 1 No O * Sj respondi6 "si" a
esta pregunta, vaya a la Seccién lll.
7. De lo contrario, proporcione el nombre y la relacién de la persona por la que se queja:

8. Nombre: relacion:

9. Direccion:

10. Explique por qué ha solicitado un tercero:

11. Confirme que ha obtenido el permiso de la parte perjudicada si esta presentando una demanda en
nombre de un tercero? Si 1 No [

Section lll.

12. Creo que la discriminacién que experimenté se baso en (marque todo lo que corresponda):
Raza [ Colord  Origen nacional

13. Fecha de presunta discriminacion (mes, dia, afo):
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14. Expligue con la mayor claridad posible qué sucedio y por qué cree que fue discriminado. Describe a
todas las personas que estuvieron involucradas. Incluya el nombre y la informacion de contacto de la
persona (s) que lo discrimind (si lo conoce), asi como los nombres y la informacion de contacto de
los testigos. Si necesita mas espacio, utilice la parte de atras de este formulario.

Section IV.

15. Ha presentado anteriormente una queja por discriminacion con esta agencia? Si [ No [

Section V.

16. Ha presentado alguna queja ante otra agencia federal, estatal, o local con respecto este incidente?:

[ Agencia Federal: O Tribunal Federal:
[ Agencia Local: O Tribunal State:
L] Agencia State:

17. Proporcione informacién sobre una persona de contacto en la agencia / tribunal donde se presento la
queja:

18. Nombre;: Titulo:
19. Direccion: Teléfono
Section VL.

20. Puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacién que considere relevante para su
reclamo. Su firma y fecha son requeridas a continuacion.

Firma Fetcha
Envie por correo, fax, correo electrénico o entregue el formulario completo a:

City of Manteca Public Works Department, Transit Division
Attn: Civil Rights Complaint

220 Moffat Boulevard

Manteca, CA 95336

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda en llenar la solicitud, favor de ponerse en contacto con City of Manteca at
(209) 456-8775 or transitadmin@ci.manteca.ca.us.
The City will respond within 10 days of the alleged discrimination once the City receives this form.
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