
FORMULARIO DE QUEJA DEL TÍTULO VI 

El Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 prohíbe la discriminación en base a raza, color, ú 
origen nacional en programas y actividades que reciben asistencia financiera Federal.  
Específicamente, el Título VI dice que debido a su raza, color, ú origen nacional "ninguna persona en 
los Estados Unidos será excluida de participar, se le negará beneficios, ó será sometido a 
discriminación bajo ningún programa ó actividad que recibe ayuda económica Federal.”  Si usted 
desea presentar una queja del Título VI a la agencia de tránsito de SunLine, por favor llene el 
formulario y envíelo a:  

 SunLine Transit Agency 
 Attn: Director of Planning/Title VI Officer 

32-505 Harry Oliver Trail 
Thousand palms, CA 92276 

 (760) 343-3456      (oficina) 
 (760) 343-0576      (fax)  

POR FAVOR IMPRIMA CLARAMENTE 

Nombre: _________________________________________________________________________  

Dirección: ________________________________________________________________________  

Ciudad, Estado, Código Postal: _______________________________________________________  

Teléfono: Casa _______________________________ Celular ____________________________  

Si es aplicable, escriba el nombre y título de la(s) persona(s) que discriminaron contra usted: ______   

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

Por favor marque lo siguiente que mejor describa el tipo de discriminación que sufrió: 

 Raza 
 Color 
 Origen nacional 

¿En que fecha ocurrió el incidente? ___________________________________________________  

¿En que lugar ocurrió el incidente? ____________________________________________________  

¿Todavía sigue esta actividad ó incidente? _____________________________________________  



En sus propias palabras, por favor explique qué sucedió y quién usted piensa fue responsable: ____   

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

Por favor escriba el nombre(s) de persona(s) que podamos contactar que apoye su queja ó para 
información adiciónal: ______________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

¿Usted ha sometido esta queja con alguna otra Agencia Federal ó Estado, ó con cualquier otra Corte 
Federal ó del estado?  □ Sí    □  No  

Si contestó sí, marque todo lo que sea aplicable: 
□ Agencia Federal        □ Corte Federal          □ Agencia Estatal    □ Corte Estatal 

Por favor escriba el nombre y el número de teléfono de la persona(s) de contacto de la agencia/la 
corte donde sometió su queja: _______________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

Por favor firme abajo e incluya cualquier información por escrito que usted piense que sea pertinente 
a su queja. _______________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

 

Firma:  ____________________________________  Fecha: _____________________________  


