Autoridad de transporte del área de Kerr
Formulario de queja ADA

La Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA) prohíbe la discriminación y garantiza la igualdad de oportunidades y acceso para las personas con discapacidades a una variedad de actividades de la vida diaria. La Administración Federal de Tránsito exige que “Ninguna persona calificada con una discapacidad será excluida, únicamente por su discapacidad, de participar, se le negarán los beneficios o será sometida a discriminación en virtud de cualquier programa o actividad que reciba asistencia financiera federal”. administrado por el Departamento de Transporte”.

Nota: La siguiente información es necesaria para ayudarnos a procesar su queja. Si necesita ayuda o modificaciones razonables para completar este formulario, llame al (252) 431-3950.

1. Información de contacto del denunciante

Nombre______________________________________________________________________

DIRECCIÓN____________________________________________________________________

Ciudad (*): Estado (*): Código postal____________________________

Teléfono de casa__________________________Teléfono de trabajo____________________________

2. Persona discriminada (si es otra persona que no sea el denunciante)

Nombre______________________________________________________________________

DIRECCIÓN____________________________________________________________________

Ciudad (*): Estado (*): Código postal______________________

3. ¿Cuál de las siguientes describe mejor las razones por las que cree que se produjo la discriminación?
a. Raza/Color/Origen Nacional________________________________________

b. Discapacidad_______________________________________________________

C. Empresa comercial en desventaja__________________________________

d. Igualdad de oportunidades de empleo externa____________________________

mi. Otros (especificar) ____________________________________________

4. ¿En qué fecha tuvo lugar la presunta discriminación? ___________________________

5. Describa la supuesta discriminación. Explica qué pasó y quién crees que fue el responsable. Si el espacio a continuación es insuficiente, adjunte hojas adicionales.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ¿Ha presentado esta queja ante alguna otra agencia federal, estatal o local? ¿O con algún tribunal federal o estatal? _______Sí No

7. En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda:
______Agencia Federal ______Tribunal Federal ______Agencia Estatal
______Tribunal estatal ______Agencia local

8. Proporcione información de contacto de la agencia/tribunal donde se presentó la queja.

Nombre______________________________________________________________________

DIRECCIÓN____________________________________________________________________

Ciudad (*): Estado (*): Código postal______________________________

Número de teléfono___________________________________________________________



Firma del demandante Fecha


Todas las quejas deben estar en el Formulario de quejas de ADA. Puede adjuntar información adicional que pueda ser relevante para su queja. La investigación se llevará a cabo y se completará dentro de los 60 días posteriores a la recepción de la queja por escrito.

Envíe todas las quejas a:
Agencia local:
Randy Cantor, Director Ejecutivo, ADA y Coordinador del Título VI	
KARTS
1575 Ross Mill Road
Henderson, Carolina del Norte 27536
252-431-3950



Agencia del estado:

Gerente del programa ADA/Título VI
Departamento de Transporte de Carolina del Norte
Oficina de Derechos Civiles
Centro de servicio de correo 1511
Raleigh, Carolina del Norte 27699-1511

Agencia Federal:

Coordinador del programa ADA
Oficina de Derechos Civiles de la FTA
Edificio Este, 5to Piso
TCR, 1200 New Jersey Ave. S.E.
Washington, DC 20509
