SONOMA COUNTY TRANSPORTATION AUTHORITY
TITLE VI COMPLAINT - SCTA

Section | - Complaint Information

Name

Address

Phone (primary)

Phone (alternate)

Email

Section Il - Discrimination Description

Discrimination based on (check appropriate box):

Race Sex

Color Sexual Orientation

National origin Age

Disability

Date(s) of Alleged Discrimination (Month, Day, Year) Earliest Latest

Explain as clearly as possible what happened and why you believe you were discriminated against. Describe all persons who were involved.
Include the name and contact information of the person(s) ho discriminated against you(ifknown) as well as names and contact information of
any witnesses. Attach additional sheets if more space is needed.

Section Il - Previous Filings

Have you previously filed a Title VI Program complaint with the SCTA?
Yes
No

If yes, please provide details:

Section IV - Collateral Complaints

Have you filed this complaint with any other Federal, State, or Local Agency?
Yes

No

If yes, check all apply and specify entity in which complaint was filed:

Federal Agency

State Agency

Local Agency

Please provide information about the contact person at the agency where the complaint was filed
Name

Title

Agency

Address

Phone




SONOMA COUNTY TRANSPORTATION AUTHORITY
Formulario de Denuncia del Titulo VI de la SCTA

Seccion | - Informacidn sobre la queja

Nombre

Direccion

Teléfono (principal)

Teléfono (alterno)

Correo electrénico

Seccion Il - Descripcion de la discriminacion

Base de la discriminacién (marque la casilla apropiada)

Raza Sexo

Color Orientacion sexual

Origen nacional Edad

Discapacidad

Fecha(s) de la presunta discriminacion (mes, dia, afio) Mds temprano Mas tarde

Explique lo mas claramente posible lo que ocurrid y por qué cree que sufrié discriminacién. Describa a todas las personas involucradas. Incluya
el nombre y la informacién de contacto de la(s) persona(s) quienes ejercieron discriminacion (si se conocen) asi como los nombresy la
informacién de contacto de cualquier testigo. Adjunte hojas adicionales si necesita mas espacio.

Seccion Il - Denuncias previas

¢Ha presentado previamente una denuncia al Programa del Titulo VI con la SCTA?
Si
No

En caso afirmativo, proporcione los detalles:

Seccion IV - Denuncias colaterales

¢Ha presentado esta denuncia a cualquier otra agencia federal, estatal o local?

Si

No

En caso afirmativo, marque todas las que apliquen y especifique la entidad a la cual se presentd la denuncia:
Agencia federal

Agencia estatal

Agencia local

Proporcione la informacion de la persona de contacto en la agencia donde se presentd la denuncia.
Nombre

Titulo

Agencia

Direccion

Teléfono
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