Titulo VI Aviso Publico

Por la presente, HopeWest notifica publicamente su politica para respetar y cumplir con el Titulo VI de la
Ley de Derechos Civiles de 1964, que prohibe la discriminacidon por motivos de raza, color u origen
nacional en los programas y actividades que reciben asistencia financiera federal. Especificamente, el
Titulo VI establece que “ninguna persona en los Estados Unidos, por motivos de raza, color u origen
nacional, podra ser excluida de participar, negarse a los beneficios o ser objeto de discriminacion en
virtud de ningun programa o actividad que reciba Asistencia financiera federal”. (42 USC Seccién 2000d)

Hope West se compromete a garantizar que no se excluya a ninguna persona de la participacion o se le
nieguen los beneficios de sus servicios de transporte por motivos de raza, color u origen nacional, segun
lo protegido por el Titulo VI en la Circular 4702.1B de la Administracion Federal de Transito (FTA).

Cualquier persona que sienta que se le esta negando de la participaciéon en o que se le niegan los
beneficios de los servicios de transito provistos por HopeWest, o que haya sido discriminada por su raza,
color u origen nacional, tiene el derecho de presentar una queja formal. Cualquier queja de este tipo
debe presentarse por escrito y enviarse al Oficial de Cumplimiento de HopeWest dentro de los ciento
ochenta (180) dias posteriores a la fecha de la presunta ocurrencia. Para obtener mas informacién
sobre las quejas de derecho civiles, comuniquese con:

HopeWest

3090 N 12t St, Unit B
Grand Junction, CO 81506
970.241.2212



Formulario de quejas del Titulo VI HopeWest

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO/PREFERIDO: TELEFONO/OTRO:

DIRECCION CORREO ELETRONICO:

¢REQUISITOS DE FORMATO ACCESIBLE?

[ Letra grande [ Cinta de audio (] TDD [1Otro:
Seccidn 2
¢ESTA PRESENTANDO ESTA QUEJA EN SU PROPIO NOMBRE? O Si J No

Si respondié que no, ¢Cud es el nombre de la persona por la que se queja y cual es su nombre? ¢ Cual
es su relacién con esta persona?

NOMBRE: RELACION:

POR FAVOR, CONFIRME QUE HA OBTENIDO EL PERMISO DE ESTA PERSONA SI ESTA PRESENTANDO EN
NOMBRE DE UNA TERCERA PERSONA.  [J Si, tengo permiso  [] No

Seccion 3

CREO QUE LA DISCRIMINACION QUE EXPERIMENTE SE BASABA EN
[] Raza [] Color ] Origen nacional

FECHA DE DISCRIMINACION ALEGADA: (Fecha/Dia/Afio)

POR FAVOR DESCRIBA SU QUEJA. UTILICE DETALLES ESPECIFICOS, COMO NOMBRES, FECHAS,
HORARIOS, TESTIGOS U OTRAS PERSONAS INVOLUCRADAS Y CUALQUIER OTRA INFORMACION QUE
NOS AYUDARIA EN NUESTRA INVESTIGACION DE SU QUEJA. UTILICE UNA PAGINA ADICIONAL SI ES
NECESARIO.




Seccion 4

AGENCIA ESTATAL O FEDERAL O CUALQUIER TRIBUNAL?

¢HA PRESENTADO ANTERIORMENTE UNA QUEJA CON EL TITULO VI (6) Sl NO
DE HOPEWEST?

Seccion 5
¢ALGUNA VEZ HA PRESENTADO ESTA QUEJA CON CUALQUIER OTRA Sl NO

CUANDO:
[l Autoridad Federal de Transito
[] Otro agencia estatal o federal
[] Agencia local
[l Co

OTRA AGENCIA: (Nombre/# de teléfono)

SI ES ASI, COMPRUEBE TODO LO QUE SE APLICA Y PROPORCIONE LOS DETALLES DE QUE AGENCIA Y

PERSONAL DE CONTACTO QUE USTED ESTA UTILIZANDO PARA PRESENTAR UNA SOLICITUD CON

Puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacidn que considere relevante para su queja.

Su firma

Por favor imprima y envie en persona o por correo:

HopeWest

ATTN: Compliance Officer/Title VI
3090 N 12" St, Unit B

Grand Junction, CO 81506
970-241-2212




