Titulo Vi Notificacion Al Publico

Ohio-Kentucky-Indiana (OKIl) Consejo Regional de Gobierno

El Consejo Regional de Gobiernos de OKI opera sus programas y servicios sin tener en
cuenta la raza, el color, el sexo, el origen nacional, de acuerdo con el Titulo VI de la Ley de
Derechos Civiles. Cualquier persona que crea que ha sido agraviada por cualquier practica
discriminatoria ilegal bajo el Titulo VI puede presentar una queja ante OKI.

Para obtener mas informacién sobre el programa de derechos civiles de OKl y los
procedimientos para presentar una queja, comuniquese con Jenny Newcomb al correro
jnewcomb@oki.org o al 513-205-7858. Los reclamantes también pueden visitar la oficina
administrativa de OKl en 720 East Pete Rose Way, Suite 420, Cincinnati, Ohio 45202
durante el horario comercial regular o, visite el sitio web de OKI en www.oki.org.

Si un demandante tiene una discapacidad o requiere informacion en otro idioma, llame al
Servicio de Retransmision de Ohio al 800-750-0750.

Josh Gerth Mark R. Policinski
President CEO
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Titulo Vi Aviso De Proteccion Contra La Discriminacion

El Consejo Regional de Gobiernos de Ohio-Kentucky-Indiana (OKI) opera sus programas
sin importar la raza, el color, el sexo, o el origen nacional.

Para solicitar o recibir informacién adicional sobre sus obligaciones de discriminacion,
incluyendo sus procedimientos de queja, comuniquese con la persona que se aparece a
continuacion:

Jenny Newcomb, Coordinadora del Titulo VI Consejo Regional de Gobiernos de OKI
720 East Pete Rose Way — Suite 420 Cincinnati, OH 45202
Teléfono: 513-205-7858

Servicio de retransmisién de Ohio: 800-750-0750 Direccién de correo electronico:
jnewcomb@oki.org Sitio web: www.oki.org

Para presentar una queja por discriminacién, la queja por escrito debe presentarse a la
direccioén anterior dentro de los 180 dias posteriores a la presunta discriminacion. Para
acomodar a las personas con dominio limitado del inglés, las quejas orales que se
documentarany/ o traduciran también se pueden dar en la direccidn anterior. La queja por
discriminacién sera manejada e investigada por la Administracion Federal de Carreteras
(FHWA, por sus siglas en inglés), a menos que se delegue el Departamento de Transporte
de Ohio (ODOT) o el Gabinete de Transporte de Kentucky (KYTC, por sus siglas en inglés).
Las quejas por escrito también se pueden presentar ante la Administraciéon Federal de
Transito (FTA) o la Administracién Federal de Carreteras (FHWA) a mas tardar 180 dias
después de la fecha de la presunta discriminacion, a menos que el tiempo para la
presentacion sea extendido por FTA o FHWA.
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Titulo VI Procedimiento De Reclamacion

Este documento es proporcionado por el Consejo Regional de Gobiernos de OKI para que
un contratista, subcontratista, proveedor o miembro del publico en general busque un
recurso si la persona entiende que ha sido injustamente notificada durante el curso de la
interacciéon con OKly su proceso de planificacion del transporte.

Cualquier persona que crea que ha sido excluida de la participacién o ha sido
discriminada por motivos de raza, color, sexo, origen nacional, por el Consejo Regional de
Gobiernos de OKI (en lo sucesivo, "OKI") puede presentar una queja en el Formulario de
Queja del Titulo VI de OKI. La queja debe presentarse por escrito, debe estar firmaday
puede presentarse por correo, fax, en persona o correo electrénico. La persona de
contacto es Jenny Newcomb, Coordinadora del Titulo VI, Consejo Regional de Gobiernos
de OKI, 720 East Pete Rose Way, Suite 420, Cincinnati, Ohio 45202. El nimero de fax es
513-621-9325y su direccion de correo electronico es jnewcomb@oki.org. OKl acepta las
quejas recibidas no méas de 180 dias después del presunto incidente.

Segun la guia publicada por la Administracion Federal de Carreteras (FHWA) el 4/9/2019,
gue aclara preguntas comunes sobre el proceso de queja del Titulo VI, se observa la
siguiente informacién. La ruta preferida de FHWA para las quejas difiere de la guia de la
Administracion Federal de Transito (FTA) para el mismo proceso.

Las quejas recibidas para los programas financiados por FTA (autobus, tren, otro transito)
pueden presentarse a cualquier agencia (gobierno local, proveedor de transito, MPO, DOT
o sede del distrito federal), pero la investigacion primaria se realizaria al nivel mas local,
con el DOT estatal apropiado y el FTA notificados de cualquier desarrollo y la decision final.

Por el contrario, las investigaciones del Titulo VI para los programas financiados por la
FHWA se llevaran a cabo en la Oficina de Derechos Civiles de la Sede de la FHWA. La
FHWA senala que las Oficinas de la Division de la FHWA no investigan las quejas del Titulo
VI. Del mismo modo, los Destinatarios, como los DOT estatales y los subreceptores o
contratistas, no investigan las quejas presentadas contra si mismos. Finalmente, FHWA es
responsable de todas las decisiones con respecto a si una queja debe ser aceptada,
desestimada o remitida a otra agencia.

Con este entendimiento, las quejas deben enrutarse de las siguientes maneras:

e Todas las quejas deben ser dirigids a la Oficina de Derechos Civiles de la Sede de la
FHWA (HCR) para su procesamiento. HCR es responsable de todas las
determinaciones con respecto a si aceptar, desestimar o transferir las quejas del
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Titulo VI presentadas contra los DOT estatales o los subreceptores de asistencia
financiera federal.

e Las quejas deben enviarse desde la agencia receptora inicial a través de la jerarquia
de supervision de carreteras de ayuda federal hasta que la queja llegue al HCR. Por
ejemplo, si se presenta una queja ante una ciudad subreceptor, esa agencia
receptora debe enviar la queja al DOT estatal, que debe enviar la queja a la Oficina
de la Division FHWA del estado, que debe enviar la queja al HCR. Si se presenta una
queja ante un DOT estatal, entonces el DOT estatal debe enviar la queja a la Oficina
de la Division estatal de FHWA, que debe enviar la queja al HCR.

e Los DOTS vy subreceptores estatales deben registrar todas las quejas recibidas.

e Cuando el HCR decida si acepta, desestima o transfiere la queja, el HCR notificara
al Demandante, a la Oficina de la Division de la FHWA, al DOT Estatal y al
subreceptor o contratista (cuando corresponda)

e Las quejastambién pueden enviarse al HCR directamente a: Correo postal:
Administracion Federal de Carreteras

Departamento de Transporte de los Estados Unidos

Oficina de Derechos Civiles 1200 New Jersey Avenue, SE 8° Piso E81-105 Washington, DC
20590

Correo electronico: CivilRights.FHWA@dot.gov
Fax: 202-366-1599

¢ Preguntas?: 202-366-0693
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Formulario De Queja Por Discriminacion Conforme Al
Titulo Vi

Nombre:

Direccion:

Teléfono (casa): Teléfono (trabajo):

Email:

Formato deseado Letras grandes Cinta de audio

TDD Otro formato

¢Esta presentando esta queja en su propio nombre? Si* No

*Si ha contestado “si” a esta pregunta, pase a la seccion lll.

Sila respuesta es “no, escriba el nombre de la persona que presenta la quejay
la relacion que tiene con usted:

Por favor, explique la razén por la cual usted presenta esta queja a nombre de un tercero:

¢éTiene usted permiso de la persona agraviada para presentar esta queja en nombre de esa Si No
persona?

Creo que la discriminacidn que he experimentado esta basada en (marque todos los que correspondan):

[1Raza [1Color [ 1 Origen Nacional [1Sexo

Fecha en que ocurrié la presunta discriminacion (mes, dia, afio):

Josh Gerth Mark R. Policinski
President CEO
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Explique de la manera mas clara posible lo ocurrido y por qué cree usted haber sido discriminado. Liste a todas las personas que
estuvieron envueltas. Incluya el nombre y la informacion de contacto de la persona(s) que le ha discriminado (si lo sabe), y el
nombre e informacion de contacto de cualquier testigo(s). Si necesita mas espacio, use la parte de atrds de

esta hoja.

Seccion IV:

¢Ha presentado usted en el pasado una queja basada en el Titulo VI ante esta
agencia?

Seccion V:

¢Ha presentado usted esta queja en cualquier otra agencia federal, estatal o local o en cualquier corte federal o estatal?

[1si [1No

Si respondié “Si”, marque todos los que correspondan:

[ 1 Agencia federal

[ ] Corte federal [ 1 Agencia estatal

[ ] Corte estatal [ 1 Agencia Local
Por favor, proporcione informacién sobre la persona de contacto en la agencia/corte donde se presentd la queja.

Nombre:
Titulo:
Agencia/Corte: Direccién:

Teléfono:

Nombre de la agencia contra la que se presenté la queja:

Persona de contacto:

Titulo:

No. de teléfono:
Usted puede adjuntar a este formulario cualquier informacion por escrito o cualquier otro tipo de informacién que usted crea que sea
relevante a su queja.

Firma Fecha

Por favor, entregue este formulario en persona en la direccidn que aparece mas abajo, o envielo a: Jenny Newcomb, Title VI Coordinator,
OKI Regional Council of Governments, 720 East Pete Rose Way — Suite 420, Cincinnati, OH 45202
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