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Formulario de Reclamacéo de Direitos Civis LRTA

Se vocé precisar deste documento em um formato acessivel, entre em contato com Irtal@aol.com ou
978-459-0164 e descreva 0 que vocé estd procurando e trabalharemos com vocé para fornecer um
formato que atenda as suas necessidades.

Faca o download e preencha este formulério e envie-o por e-mail para Irtal@aol.com ou imprima-o e
envie-o por correio para LRTA Compliance Director, 115 Thorndike St, Floor 3B, Lowell, MA 01852.

Este formulario consiste em 4 péginas e é aplicavel a qualquer Reclamacdo de Direitos Civis que vocé gostaria
de enviar (ADA, Titulo VI, DBE, EEO ou outra area ndo listada anteriormente). Preencha este formulario com
0 méximo de detalhes possivel para que possamos trabalhar para abordar e investigar suas preocupagdes 0 mais
rapido possivel.

Se vocé estiver utilizando a ajuda de um individuo em guem confia para preencher este formulério, peca a
ele que preencha a secdo abaixo.

Nome

NUmero de telefone

|

Endereco de e-mail

|

Relagdo com o Reclamante

Vocé tem permissao da(s) pessoa(s) prejudicada(s) para registrar esta reclamagdo em seu nome? Se nao,
explique o motivo.

OSim

CIN&o, explique
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INFORMAGOES DE CONTATO

Nome completo:

Endereco da rua:

Cidade

Estado

Telefone principal

Telefone secundario

Endereco de e-mail

Data de hoje
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BASE DA RECLAMACAO

Acredito que fui discriminado/a (ou isto aconteceu a outra pessoa) com base em: (selecione todas as
opcoes aplicaveis)

Olncapacidade
CORaca/cor/nacionalidade

OOutra

Acredito que a Autoridade de Tréansito Regional de Lowell ndo cumpriu os seguintes requisitos do
programa: (selecione todas as opgdes aplicaveis)

COAmericans with Disabilities Act (ADA)

OTitulo VI da Lei dos Direitos Civis de 1964 (Titulo VI)
CIEmpresa de negécios desfavorecida (DBE)
Ollgualdade de Oportunidades de Emprego (EEO)

OOutra

Descreva, em detalhes, 0 que ocorreu e por que vocé acredita que a discriminacao ocorreu. Inclua
detalhes como nomes, datas, horérios, rotas, locais e qualquer outra informag&o que vocé acredite que
possa ser Util para nos ajudar a entender e investigar suas alegacdes.

Anexe qualquer documentacéao relevante a esta reclamacao, incluindo

qualguer correspondéncia ao enviar este formulario.
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Permissao para divulgar sua identidade e reclamacao

Precisamos do seu consentimento para divulgar seu nome, se necessario, durante esta ou qualquer outra
investigacdo. Precisamos de sua permisséo e assinatura para prosseguir com sua reclamacéo.

Se a permissao para divulgar sua identidade néo for fornecida, pode néo ser possivel para

0 LRTA investigar sua reclamacao e resolvé-la adequadamente.

O LRTA pode néo ser capaz de investigar adequadamente suas reivindicacdes. Podemos ter permissao
para divulgar seu nome dentro da agéncia enquanto trabalhamos para investigar sua reclamacéo?

OSim

COONéao

Eu, , certifico que as informacdes que forneci neste
formulario sdo completas, verdadeiras e corretas, tanto quanto é do meu conhecimento.
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