O Capitulo VI do Ato de Direitos
Civis de 1964 determina que
nenhum individuo nos Estados
Unidos, em base de raga, cor ou
nacionalidade, seja excluido, tenha
beneficios recusados ou seja alvo
de

discriminagao em qualquer
programa ou atividade que receba
assisténcia financeira federal.

Qualquer pessoa que julgue ter

sido alvo de discriminagao pode Procedimento de
registrar uma queixa por escrito .

junto ao Escritério de Direitos Civis Queixa

do Distrito de Transporte Urbano e

Expresso da Regidao da Baia de Sao Formulario de Queixa

Francisco. As leis Federais e
Estaduais exigem que as queixas
sejam registradas no prazo de
cento e oitenta (180) dias corridos
desde o ultimo suposto incidente.

Queixas podem ser enviadas por
correio, fax ou e-mail para o
enderec¢o abaixo:

O Capitulo VI é a Lel

SAN FRANCISCO BAY AREA RAPID TRANSIT DISTRICT
ATTN: Office of Civil Rights

300 Lakeside Drive, Suite 1800

Oakland, CA 94612

TEL: 510-874-7333

FAX: 510-464-7587

www.bart.gov

officeofcivilrights@bart.gov



BART

REGIAO DA BAIA DE SAO FRANCISCO - DISTRITO DE TR,ANSITO EXPRESSO URBANO
FORMULARIO DE QUEIXA — CAPITULO VI

Nome do Reclamador

Telefone Residencial

Endereco Residencial
Rua

Cidade, Estado

CEP

Telefone Comercial

Raca/Grupo Etnico

Sexo

Endereco de E-mail

A pessoa que foi discriminada (se nao foi o Reclamador)

Telefone Residencial

Endereco Residencial
Rua

1. BASE ESPECIFICA DA DISCRIMINACAO - marque os itens aplicaveis:

O Raca

Cidade, Estado

Q Cor

CEP

Telefone Comercial

Q Nacionalidade de Origem

2. Data do(s) suposto(s) ato(s) discriminatério(s)

3. ACUSADO (o individuo contra o qual esta sendo feita a queixa)

Nome

Cargo

Local de Trabalho

4. Descreva de que maneira vocé foi discriminado(a). O que aconteceu e quem foi o responsavel? Se necessitar de mais
espaco, anexe folhas adicionais.

5.  Vocé registrou esta queixa junto a outra agéncia federal, estadual ou local, ou junto a um tribunal federal ou estadual?

Q Sim

Se respondeu sim, marque cada agéncia junto a qual foi registrada a queixa:

O Agéncia Federal QO Tribunal Federal

0O Agéncia Local

O Nio

O Agéncia Estadual QO Tribunal Estadual

0O Data do Registro da Queixa

6. Forneca informagdes de contato na agéncia ou tribunal junto ao qual a queixa foi registrada:

Nome

Endereco Telefone
Rua Cidade, Estado CEP

Assine esta queixa no espaco abaixo. Anexe documentos auxiliares, se houver.

Assinatura Data
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