
Rome 

Formulario de Denuncias del Título VI 

El acta de derechos civiles de 1964 bajo Titulo VI requiere que “ninguna persona en los Estados Unidos 

deberá, a base de raza, color, u origen nacional, ser excluida de participar en, negarle beneficios de, o 

ser sujeto a discriminación bajo cualquier programa o actividad recibiendo asistencia financiera federal”. 

Nota: La siguiente información es necesaria para asistirnos con el proceso de su queja. Si requiere 

asistencia para llenar esta forma, favor de dejarnos saber.  Complete y devuelva esta forma a: Sue Hiller, 

Directora de Planning, P.O. Box 1433, Rome, Georgia, 30161. 

 

1. Nombre de demandante______________________________________________ 

2. Dirección __________________________________________________________ 

3. Ciudad, estado, y código postal_________________________________________ 

4. Número de teléfono (casa)___________________(negocio)__________________ 

5. Persona que fue discriminada (si es alguien diferente del demandante) 

Nombre____________________________________________________________ 

Dirección___________________________________________________________ 

Ciudad, estado, y código postal_________________________________________ 

6. ¿Cuál de los siguientes mejor describe la razón que cree que la discriminación llevo a cabo? 

Fue por: 

a. Raza o color___________________ 

b. Origen nacional________________ 

c. Otro_________________________ 

7. ¿Cuál fue la fecha de la supuesta discriminación? ___________________________ 

8. En sus propias palabras, describa la supuesta discriminación. Explique lo que paso y quien cree 

que fue responsable. Favor de usar la parte de atrás de esta forma si requiere más espacio. 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 



9. ¿Ha presentado esta queja con otra agencia federal, estatal o local; o con una corte federal o 

estatal? _________Si __________No 

_______Agencia federal_______Corte federal_______Agencia estatal_______Corte estatal 

_______Agencia local  

10. Favor de proveer información de una persona de contacto en la agencia/corte donde se 

presentó la queja 

Nombre__________________________________________________________________ 

Dirección_________________________________________________________________ 

Ciudad, estado, y código postal_______________________________________________ 

Número de teléfono________________________________________________________ 

11. Favor de firmar debajo. Puede adjuntar materiales escritos o cualquier otra información que 

piense pertinente a la queja. 

 

 

_______________________________________                                         _________________________ 

Firma de demandante                  Fecha 

 

Favor de entregar esta forma en persona a la dirección debajo o por correo a: 

Kathy Shealy    O  Sue Hiller 

Transit Director      Planning Director 

City of Rome      Rome-Floyd County 

168 North Avenue     607 Broad Street  

Rome, Georgia 30162     Rome, Georgia 30161 

 

Dirección de envió: P.O. Box 1433 

                     Rome, Georgia, 30162 

   


