Anexo 4: Formulario de quejas conforme al Titulo VI

En la Seccion 601 del Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 se establece que “no se excluira a
ninguna persona en Estados Unidos de la participacion en programas o actividades que reciban
asistencia financiera federal, no se le negaran los beneficios de dichos programas o actividades, ni sera
objeto de discriminacién por motivos de raza, color o nacionalidad. Si cree que ha sufrido
discriminacidn, proporcione la siguiente informacion para ayudar a Greyhound a procesar su queja.

Si se necesita informacién en otro idioma, llame al 214-849-8000. Si se necesita informacion en otro
idioma, llame al 214-849-8000.

SECCION 1 (escriba de forma clara):

Nombre:

Direccion:

Ciudad, estado y cédigo postal:
Numero de teléfono: (del hogar) (de

trabajo)

éRequiere un formato accesible?  (Letra grande)  (Grabaciéon de audio)  (TDD) __ (Otro)

SECCION 2

éPresenta esta queja en su propio nombre? (Si) (No) Si

respondio “Si” a esta pregunta, vaya a la Seccién 3.

De lo contrario, indique el nombre y el vinculo que tiene con la persona por quien realiza la
queja: Nombre: Vinculo:
Explique por qué presenta una queja por un tercero:
Confirme que obtuvo permiso de la parte afectada si presenta una queja en
representacion de otra persona. (Si)
(No)

SECCION 3

Creo que la discriminacion ejercida fue por motivos de (marque todas las opciones que correspondan):
Raza Color Nacionalidad
Fecha y lugar del evento:

Nombre y cargo de la persona, o personas, que creo que me discriming:

La accidn o decision por la que pensé que sufri discriminacion fue la siguiente:
(Incluya una descripcidn de lo sucedido y de cdmo sus beneficios se vieron denegados, demorados o afectados):

June 2026 24



June 2026 25



Enumere el nombre y el nimero de teléfono de todas las personas testigos del hecho:

éQué tipo de medida correctiva le gustaria que se implemente?

SECCION 4

éPresentd anteriormente una queja conforme al Titulo VI ante Greyhound? (Si) (No)

SECCION 5

éPresentd esta queja ante otra agencia federal, estatal o local, o ante un tribunal estatal o federal? (Si)
(No)

Si respondié que si, marque todas las opciones que correspondan:
Agencia federal Tribunal federal Agencia estatal Tribunal estatal Agencia local

Proporcione informacion sobre una persona de contacto de la agencia o tribunal donde presenté la
qgueja. Nombre: Cargo:
Agencia:
Direccion:

Numero de teléfono:

Puede adjuntar cualquier material por escrito u otra informacidn que considere relevante para la queja.

Considero que la informacion anterior es verdadera y correcta segun mi leal sabery
entender. Firma y fecha a continuacion:

Firma Aclaracion

Fecha

Presente este formulario en persona a la siguiente direccion o envielo por correo a:
Greyhound Lines, Inc.

ATTN: Title VI Coordinator

P. O. Box 660362

Dallas, TX 75266-0362
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Apéndice 4: Formulario para la presentacion de quejas conforme al Titulo VI

La seccidn 601 del Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 establece que "A ninguna persona en
los Estados Unidos se le negard, sobre la base de la raza, el color o el origen nacional, la participacién en
un programa o actividad que reciba asistencia econdmica federal, no se le negaran los beneficios de
estos ni estara sujeta a discriminacién conforme a estos Si cree que lo han discriminado, proporcione la
siguiente informacién para ayudar a Greyhound a procesar su queja.

Si necesita informacidn en otro idioma, comuniquese al 214-849-8000. Si se necesita informacion en otro
idioma, Ilame al 214-849-8000.

SECCION 1 (Escriba claro):

Nombre:

Direccion:

Ciudad, Estado, Codigo postal:

Numero de teléfono: (Casa) (Trabajo)
¢Requisitos de formato accesible? (Letra grande) (Cinta de audio)
(Dispositivo de telecomunicacién para sordos) (Otro)

SECCION 2

¢Estd presentando esta queja en su propio nombre? (Si) (No) En caso afirmativo, pase a
la Seccién 3.

De lo contrario, proporcione el nombre y la relacion de la persona por la que se queja:
Nombre: Relacion:

Explique por qué ha presentado una queja en nombre de un tercero:
Confirme que ha obtenido el permiso de la parte agraviada si presenta la solicitud en nombre de un
tercero. (Si) (No)

SECCION 3

Creo que la discriminacion que experimenté se basé en (marque todo lo que corresponda):
Raza Color Origen nacional

Fecha y lugar del hecho:

Nombres y titulos de las personas que creo que me discriminaron:

La accidén o decisidon que me hizo creer que fui discriminado es la siguiente: (Incluya una descripcion de lo
que sucedid y como se denegaron, retrasaron o afectaron sus beneficios):
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Indique los nombres y nimeros de teléfono de todos los testigos

¢Qué tipo de accién correctiva le gustaria que se tomara?

SECCION 4

éHa presentado anteriormente una queja conforme al Titulo VI ante Greyhound? (Si) (No)

SECCION 5

¢Ha presentado esta queja ante cualquier otra agencia federal, estatal o local, o ante algun tribunal
federal o estatal? (Si) (No)

En caso afirmativo, marque todas las opciones que correspondan:

Agencia federal  Tribunal federal  Agencia estatal  Tribunal estatal  Agencia local
Proporcione informacion sobre una persona de contacto en la agencia/tribunal donde se presento la
queja.

Nombre: Cargo:

Agencia:
Direccion:

Numero de teléfono:

Puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacién que considere relevante para su queja.

Creo que la informacion anterior es verdadera y correcta segin mi leal saber y entender.
Firme e indique la fecha a continuacién:

Firma Nombre en letra de imprenta

Fecha

Presente este formulario en persona a la direccién a continuacion o envielo a:
Greyhound Lines, Inc.

AT: Coordinadora del Titulo VI

P. O. Box 660362

Dallas, TX 75266-0362
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