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O procedimento

Reclamacdes de direitos civis devem ser apresentadas imediatamente. No entanto, a GBT
investigara as reclamacGes até 180 dias apds o suposto incidente. A GBT processara as reclamacgdes
que estiverem preenchidas. Assim que a reclamacao for recebida, a GBT ird analisa-la e o reclamante
recebera uma carta de confirmacao informando se a reclamacdo sera investigada pela GBT.

A GBT tera até trinta dias para investigar a reclamacdo. Se forem necessarias mais informacdes para
resolver o caso, a GBT podera entrar em contato com o reclamante. O reclamante tera trinta dias a
partir da data da carta para enviar as informacdes solicitadas ao investigador designado para o caso.

Se o reclamante ndo entrar em contato com o investigador da GBT ou este ndo receber as
informacgGes adicionais dentro de trinta dias, a GBT podera encerrar o caso administrativamente.
Um caso também poderd ser encerrado administrativamente se o reclamante ndo desejar mais
prosseguir com o caso.

Depois que o investigador analisar a reclamagdo, uma entre duas cartas sera enviada ao reclamante:
uma carta de encerramento ou uma carta de constatacdo (LOF). Uma carta de encerramento
resume as alegacGes e afirma que ndo houve violacdo do Titulo VI e que o caso sera encerrado.

Uma LOF (carta de constatacdo) resume as alega¢Ges e os depoimentos sobre o suposto incidente e
explica se havera alguma acdo disciplinar, treinamento adicional do funcionario ou outra acdo. Se o
reclamante pretender recorrer da decisdo, ele terd dez dias a contar da data da carta ou da LOF
(carta de constatagdo) para fazé-lo.

Uma pessoa também podera registrar uma reclamacao diretamente com a Administracdo Federal de

Transito, em: Administracdo Federal de Transito
Escritdrio de Direitos Civis

1200 New Jersey Avenue SE

Washington, DC 20590.

Formulario de Reclamacao do Titulo VI
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Formulario de Reclamacéo de Direitos
GREATER .
BRIDGEPORT Civis da Greater Bridgeport Transit

TRANSIT

Qualquer pessoa que acredite ter sido prejudicada por qualquer pratica discriminatéria ilegal, pela
Greater Bridgeport Transit (GBT), com relagéo a raga, cor e/ou origem nacional, de acordo com o
Titulo VI da Lei dos Direitos Civis, podera usar este formulario para apresentar uma reclamagéao
contra a GBT.

Secao I:

Nome:

Endereco:

Telefone (residencial): Telefone (trabalho):

Endereco de correio eletronico:

Requisitos de Letras grandes Fita de dudio
formato

TDD Outro

Secao II:

Vocé esta apresentando esta reclamacao em seu Sim* Nao
proprio nome?

*Se vocé respondeu "sim" a esta pergunta, va para a Secao III

Se nao, informe o0 nome e a relacdo com a pessoa
para quem vocé esta reclamando:

Explique por que vocé
apresentou uma

reclamacdo para um
terceiro:

Confirme que vocé obteve a permissdo da parte Sim Nao
prejudicada se estiver apresentando a
reclamacgdo para um terceiro.

Secao III:

Acredito que a discriminagao que sofri foi baseada em (marque todos os que
se aplicam): [ ] Raca [ ] Cor [ ] Origem nacional

Data da suposta discriminagao (Més, Dia, Ano):_

Expligue o mais claramente possivel o que aconteceu e por que vocé acredita que
foi discriminado. Descreva todas as pessoas que estiveram envolvidas. Inclua o
nome e as informagdes de contato da(s) pessoa(s) que o discriminaram (se
souber), assim como os nomes e informacdes de contato de quaisquer
testemunhas. Se for necessario mais espacgo, anexe uma folha adicional a este
formuldrio
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Secao 1IV:

Vocé ja apresentou uma reclamacao do Titulo VI a esta agéncia? Sim Nao

Secgao V:

Vocé apresentou esta reclamacdo a qualquer outro érgao federal, estadual ou
local, ou a qualquer juizo federal ou estadual?

[ 1Sim [ 1 Nao Se sim,
marque todas as que se aplicam:

[ ] Orgdo Federal: [ ] Orgdo Estadual: Orgdo Local:_

[ ]Juizo Federal: [ ] Juizo Estadual:_

Forneca informagdes sobre uma pessoa de contato no 6rgao/juizo onde a
reclamacado foi registrada.

Nome:

Cargo:

Orgédo:

Endereco:

Telefone:

Secao VI:

Nome do 6rgao que recebeu a reclamagao:

Pessoa de contato:

Cargo:

Nidmero de telefone:

Vocé pode anexar quaisquer materiais escritos ou outras informacdes que considere
relevantes para sua reclamacao.

Assinatura e data sao obrigatdrias abaixo:

Assinatura Data

Envie este formuldrio pessoalmente no endereco abaixo, ou envie este
formulario para: Diretor Executivo

Greater Bridgeport Transit

1 Cross Street

Bridgeport, CT 06610
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