
Habersham County Transit 

Formulario de Queja de Título VI de la Ley de Derechos Civiles 

 

Nombre de la persona que presenta la queja _______________________________ 

Domicilio del participante _______________________________________________ 

Ciudad, Estado, Codigo Postal ____________________________________________ 

Teléfono de la casa _________________ Teléfono de trabajo ________________ 

Dirección de correo electrónico __________________________________________ 

Raza/grupo étnico ___________________________          Género  F □     M □ 

 

Persona discriminada (si no es la misma que presenta la queja)  
__________________________________________________________________________ 

Domicilio particular _____________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Codigo Postal ____________________________________________ 

Teléfono de la casa _________________ Teléfono de trabajo ________________ 

 

FUNDAMENTO ESPECÍFICO DE LA DISCRIMINACIÓN (Marque las casillas que 
corresponden): 

Raza  □      Color  □      Origen Nacional  □       Situacion Economica  □ 

Dominio Limitado de Inglés  □               Descriminado de otra manera  □ 

Fecha del presunto acto o actos de discriminación: _______________________ 

 

DEMANDADO (persona contra la cual se presenta la queja): 

Nombre ___________________________________________________________________ 

Puesto de trabajo ________________________________________________________ 

Lugar de trabajo _________________________________________________________ 

Raza/grupo étnico ________________________________________________________ 

 

Describa de que manera fue discriminado.  Que sucedió y quienes fueron los 

responsables?  (Si necesita más espacio adjunte hojas adicionales) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 



Presentó esa demanda ante otra agencia local, estatal, o federal, o ante 
un tribunal estatal o federal? 

Si  □      No  □ 

Si la respuesta es si, marque las casillas ante los cuales presentó 
la demanda: 

Agencia Federal   □  Tribunal Federal  □  Agencia Estatal  □ 

Tribunal Estatal  □  Agencia Local     □     

Fecha de presentación: _____________________________     

 

Proporcione información de contacto de un representante del organismo 
adicional (agencia o tribunal ante el cual presentó la demanda: 

Nombre ___________________________________________________________________ 

Domicilio ________________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Codigo Postal ____________________________________________ 

Teléfono _________________________________________________________________ 

 

Firme esta demanda en el espacio que figura a continuación. 

 

______________________________________   ________________________ 

Firma                 Fecha 

 

Se puede presentar esta queja escrita en persona a la oficina del servicio 

de tránsito de Habersham County en la dirección abajo o enviarlo via el 

correo a: 

Jason Hewell 

6257 Hwy 115 
Clarkesville, GA 30523 

 

O se puede iniciar la presentación de queja por:  

Correo electrónico: jmhewell@habershamga.com 

(con “Title VI Complaint” en la línea de asunto) 

Teléfono:      678-897-0007  

 

(Adjunte todos documentos de respaldo)  


