Titulo VI Aviso al Publico

Bi-State Development realiza sus programas y servicios sin distincion de raza, color u
origen nacional de acuerdo con el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964.
Cualquier persona que crea que ha sido agraviada por cualquier practica
discriminatoria ilegal bajo el Titulo VI puede presentar una demanda o una queja en
contra de Bi-State Development.

Para obtener mds informacion sobre el programa de derechos civiles de Bi-State
Development y los procedimientos para presentar una queja, contactese llamando al
(314) 335-3509; escriba a EEOCivilRights@bistatedev.org; o visite nuestra oficina
administrativa en 211 N. Broadway, St. Louis, MO 63102.

Un demandante puede presentar una queja directamente con la Administracion
Federal de Transito presentando una queja ante la Oficina de Derechos Civiles,
Dirigiéndose: al Coordinador del Programa Titulo VI, Edificio Este, 5° piso TCR, Av.
1200 de Nueva Jersey, SE, Washington, DC 20590.

Si necesita informacién en otro idioma, contdctese llamando al (314) 335-3509.



Proceso de queja Bajo el Titulo VI de la

Administracion Federal de Transito

Bi-State Development procesara e investigara las quejas de individuales que aleguen
discriminacién en los programas o actividades realizadas por Bi-State Development bajo el
Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964. Las quejas de raza, color u origen nacional que
aleguen discriminacion en programas o actividades pueden presentarse de conformidad con los
siguientes procedimientos.

Como Presentar una Queja.

Cualquier persona que crea que ha sido discriminada con relacién a raza, color u origen nacional
por Bi-State Development puede presentar una queja con base en el Titulo VI directamente o por
medio de un representante autorizado completando y presentando el Formulario de queja bajo el
Titulo VI de Bi-State Development. Bi-State Development investigara las quejas recibidas dentro
de no mas de 180 dias después del presunto incidente. Se puede acceder a los formularios de
queja haciendo clic en el siguiente enlace a continuacion:

Formulario de Queja Bajo el Titulo VI

La queja debe ser presentada ante:

Bi-State Development

EEO & Workforce Diversity Office
211 North Broadway

Suite 700, Mail Stop 167

St. Louis, MO 63102

Aceptacion de Queja

Una vez que se recibe la queja, Bi-State Development la revisara para determinar si procede o no.
El reclamante recibird una carta de acuse de recibo dentro de los 10 dias posteriores a la recepcion
de la queja informandole si nuestra oficina investigara la queja.

Investigaciones

Bi-State Development investigard de inmediato todas las quejas de supuesta discriminacién por
motivos de raza, color u origen nacional en sus servicios y programas dentro de los 60 dias
posteriores a la recepcion de una queja completa. Se puede contactar al Demandante si se necesita
mas informacién para resolver la queja. El demandante tendra 10 dias habiles a partir de la fecha
de contacto para enviar la informacién solicitada a Bi-State Development. Bi-State Development
puede optar por cerrar la queja si la informacion solicitada no se recibe dentro de los 10 dias
habiles. Una queja también se puede cerrar administrativamente si el demandante ya no desea
continuar con la queja, o si el demandante no coopera en la investigacion de la queja.



Cartas de Hallazgos

Una vez completada la investigacion, Bi-State Development tomara una decision final y emitira
una carta al Demandante en funcion de los resultados de la investigacion:

1. Una carta de hallazgos que resumira las acusaciones al indicar que Bi-State Development
no encontrd una violacion de las regulaciones del Titulo VI. Esta carta cierra el caso.

2. Una carta de hallazgos que resumird las acusaciones al indicar que los servicios o
programas de Bi-State Development violan el Titulo VI. Esta carta también contendra una
breve descripcion de los remedios que se tomaran para lograr el cumplimiento.

Derecho a Apelacion

El demandante puede apelar una decision final resultante de una investigacion del Titulo VI
mediante la presentacion de una apelacion por escrito a Bi-State Development a mas tardar 10
dias hébiles después de recibir la carta de decision final. La apelacion debe presentarse al CEO
de Bi-State Development a la siguiente direccion: Oficina del CEO, 211 N. Broadway, Suite 700,
St. Louis, MO 63102.

Administracion Federal de Transito

Una persona también puede presentar una queja directamente ante la Oficina de Derechos
Civiles de la Administracion Federal de Tréansito en:

Administracion Federal de Transito (FTA)

Oficina de Derechos Civiles, Dirigiéndose: al Coordinador del Programa del Titulo VI
East Building, 5° Piso TCRA

Av. 1200 de Nueva Jersey, SE

Washington DC 20590



Bl-STATE
DEVELOPMENT

Formulario de Queja Bajo el Titulo VI

El Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 establece que "ninguna persona en los Estados Unidos, por motivos de raza,
color u origen nacional, serd excluida de la participacion, se le negaran los beneficios o sera objeto de discriminacién en virtud
de cualquier programa o actividad en la que reciba asistencia financiera federal."

Proporcione la siguiente informacién necesaria para procesar su queja. Complete este formulario y envielo a Bi-State
Development, EEO & Workforce Diversity Office, 211 N. Broadway, Suite 700, Mail Stop #167, St. Louis, MO 63102 o envielo
por correo electrénico a EEOCivilRights@bistatedev.org.

Seccion I:

Nombre:

Direccion:

Teléfono (Casa): Teléfono (Trabajo):

Correo Electronico:

sRequisitos de Firma completa Grabacion de Audio

formato accesibles? TDD Otro

Seccion II:

;Esta presentando esta queja en su propio nombre? ‘ Si* |:| ‘ No |:|

n_m

* Si respondi6 "si" a esta pregunta, vaya a la Seccion III.

De lo contrario, proporcione el nombre y la relacién que tiene
con la persona por la cual se esta quejando:

Por favor, explique por qué ha llenado este formulario por un tercero:

Confirme que ha obtenido el permiso de la parte perjudicada si estd presentando ,
una solicitud en nombre de un tercero. 2 I:' No I:l

Seccion II1:

Creo que la discriminacion que experimenté se bas6 en (marque todo lo que corresponda):

] Raza [ color [l Origen Nacional

Fecha de presunta discriminacién (mes, dia, afio):

Explique lo més claramente posible qué sucedio6 y por qué cree que fue discriminado. Describa a todas las personas que estuvieron
involucradas. Incluya el nombre y la informacién de contacto de las personas que lo discriminaron (si las conoce), asi como los
nombres y la informacion de contacto de cualquier testigo. Si necesita mas espacio, utilice el reverso de este formulario.




Seccion IV:

sHa presentado previamente una queja bajo el Titulo VI con esta agencia? Si No
Seccion V:

;Ha presentado esta queja ante alguna otra agencia federal, S En caso afirmativo, marque No
estatal o local, o ante algtin tribunal federal o estatal? todo lo que corresponda:

[] Agencia Federal:

[] Agencia Estatal: [ Corte Federal:

[] Agencia Local: [] Corte Estatal:

Proporcione informacion sobre una persona de contacto en la agencia/tribunal donde se present6 la queja.

Nombre:

Titulo:

Agencia:

Direccioén:

Teléfono:

Seccion VI:

El nombre de la agencia de la queja es contra:

Persona de Contacto:

Titulo:

Numero de Teléfono:

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

Firma y fecha requeridas a continuacion.

Firma Fecha

Por favor, envie este formulario en fisico o envielo a:

Bi-State Development

EEO & Workforce Diversity Office
211 N. Broadway

Suite 700, Mail Stop 167

St. Louis, MO 63102

EEOCivilRights@bistatedev.org

Gateway Arch Riverfront Attractions ¢ Metro Transit ¢ St. Louis Downtown Airport  Regional Freight District ¢ Bi-State Development Research Institute

One Metropolitan Square

211 North Broadway, Suite 700
St. Louis, MO 63102-2759
BiStateDev.org
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