Formulario de queja de la ADA

La Ley de Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act, ADA) de 1990 prohíbe la discriminación contra personas con discapacidades y garantiza su oportunidad de acceso igualitario a una variedad de actividades de vida diaria. La Administración Federal del Tránsito requiere que "ninguna persona discapacitada cualificada sea, exclusivamente por tal discapacidad, objeto de exclusión de participación, denegación de beneficios o discriminación de algún otro tipo en lo que se refiere a programas o actividades que reciben asistencia financiera federal administrada por el Departamento del Transporte".

[bookmark: _GoBack]Nota: Los siguientes datos son necesarios para procesar su queja. Si necesita más asistencia o modificaciones razonables para llenar este formulario, llame al (919) 969-4900.

1.	Datos de contacto del querellante
Nombre	
Dirección	
Ciudad 	 Estado 	 Código postal 	
Teléfono de la residencia 	 Teléfono del trabajo 	

2.	Persona contra quien se discriminó (si no es el querellante).
Nombre	
Dirección	
Ciudad 	 Estado 	 Código postal 	
Teléfono de la residencia 	 Teléfono del trabajo 	

3.	¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe la mejor razón o razones por las cuales usted considera que se produjo la discriminación?
a. Raza / color / origen nacional	
b. Discapacidad	
c. Empresa comercial en desventaja	
d. Igualdad de oportunidad de empleo externo	
e. Otra (especifique)	

4.	¿En qué fecha se produjo la supuesta discriminación?	



5.	Describa la supuesta discriminación. Explique lo que ocurrió y quién considera usted que fue responsable. Si el espacio que se presenta a continuación no es suficiente, adjunte hojas adicionales.
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

6.	¿Ha presentado usted esta queja ante otras agencias federales, estatales o locales, o ante algún tribunal estatal o federal?		Sí 	 No

7.	De ser así, marque todo lo que corresponda:
	 Agencia federal 		 Tribunal federal 		 Agencia estatal
	 Tribunal estatal 		 Agencia local

8.	Dé los datos de contacto de la agencia o tribunal ante el cual presentó la queja.
Nombre	
Dirección	
Ciudad 	 Estado 	 Código postal 	
Teléfono 	 
			
Firma del querellante 	 Fecha 

Todas las quejas se deben presentar en el formulario de quejas de la ADA. Se puede adjuntar información adicional pertinente a la queja. La investigación se llevará a cabo y se terminará en 60 días contados a partir de la recepción de la queja por escrito.

Envíe todas las quejas a: 
Local	Federal
Transit Director	ADA Program Coordinator
Disability Rights Coordinator	FTA Office of Civil Rights
Chapel Hill Transit	East Building, 5th Floor
6900 Millhouse Road	TCR, 1200 New Jersey Ave. S.E.
Chapel Hill, NC 27516	Washington, D.C. 20509
