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Last Name: 

Mailing Address: 

Please submit completed form to: 
Title VI Coordinator: 
Cheryl Branch
Foard County Coordinator
PO Box 660
Crowell, TExas 79227
Email: cheryl@foardcounty.texas.gov

First Name: 

------------------------------

City: State: Zip Code: 
---------------- ------- ------

Main Phone Number: Alternative Phone Number: 
----------

Em a i I Address: 

Please indicate the basis of your complaint: 

D Race

D Color 

D National Origin 

D Other Class 

Date and place of alleged discriminatory action(s). Please include the earliest date of discrimination and the most recent date of 
discrimination. 

How were you discriminated against? Describe the nature of the action, decision, or conditions of the alleged discrimination. 
Explain as clearly as possible what happened and why you believe your protected status (basis) was a factor in the 
discrimination. Include how other persons were treated differently from you. (Attach additional pages, if necessary). 

The law prohibits intimidation or retaliation against anyone because he/she has either taken action, or participated in action, to 
secure rights protected by these laws. If you feel that you have been retaliated against, separate from the discrimination alleged 
above, please explain the circumstances below. Explain what action you took which you believe was the cause for the alleged 
retaliation. 

Names of individuals responsible for the discriminatory action(s): 
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Por favor entregar terminada forma a: 
Title VI Coordinator: 
Cheryl Branch
Foard County, Texas
PO Box 660
Crowell, Texas 79227 
Email: cheryl@foardcounty.texas.gov

Primero Nombre: 

Envro DIRECCIC>N: _________________________ _ 
Ciudad: 

Numero de telefono principal: 
Estad_o: ______ C6digo postal C6dig ..... o'-: ________ _ 

----------- Alternativo Telefono Numero:------------
Dire cc i 6 n de correo electr6nico: 

------------------

Par favor indicar el base de su queja: 

D Carrera. ___________ _ 

Ocolor 

D Origen nacional 

D Otra clase 

Fecha y lugar de presunto discriminatorio comportamiento). Por favor incluir el mas temprano fecha de discriminaci6n y la fecha 
mas reciente de discriminaci6n. 

C6mo lEras tu? discriminado lContra? Describir el naturaleza de el acci6n, decisi6n, o condiciones de el supuesto 
Discriminaci6n. Explique con la mayor claridad posible que sucedi6 y par que cree que su estatus de protecci6n (base) influy6 
en la discriminaci6n. lncluya c6mo otras personas fueron tratadas de manera diferente a usted. (Adjunte paginas adicionales, si 
es necesario). 

La ley prohlbe la intimidaci6n o represalia contra cualquier persona que haya tornado medidas o participado en una acci6n para 
asegurar derechos protegido par estas !eyes. Si Tu sientes eso tu tener estado tom6 represalias contra, separado de la 
discriminaci6n En relaci6n con lo anterior, explique las circunstancias a continuaci6n. Explique que acci6n tom6 que, segun su 
opini6n, caus6 la presunta represalia. 

Nombres de individuos responsable para el discriminatorio comportamiento): 
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Nombres de personas (testigos, compal'lero empleados, supervisores, o otros) a quien nosotros puede contacto para adicional 
informaci6n Para respaldar o aclarar su queja (adjunte paginas adiciona/es, si es necesario) : 

1. 
2. 
3. 
4. 

Name Address Telephone 

Tener tu archivado, o pretender a archivo, a queja acerca de el asunto aument6 con cualquier de el lSiguiente? En caso 

afirmativo, indique las fechas de presentaci6n. Marque todas las que correspondan. 
DA NOSOTROS Departamento de transporte Fecha Archivado: 

-----

□ Administraci6n Federal de Carreteras Fecha Archivado: ____ _ 
D Administraci6n Federal de Transito Fecha Archivado: 

-----

□ Oficina de Programas de Cumplimiento de Contratos Federales Fecha Archivado: ____ _

D Departamento de Transporte de Texas Fecha Archivado: ____ _
□A NOSOTROS lgual Empleo Oportunidad de la Comisi6n Fecha Archivado:

-----

□ A NOSOTROS Departamento de la Justicia Fecha Archivado: ____ _ 

D:>tro: _______________ Fecha Archivado: ____ _ 

Tener tu discutido el queja con cualquier Foard County, Texas lrepresentante? ________ _ Si 

Si, proporcionar el nombre, posici6n, y fecha de discusi6n. 

Brevemente explicar que recurso, o acci6n, tu son buscando para el presunto discriminaci6n. 

Por favor proporcionar cualquier adicional informaci6n y/o fotografias, si aplicable, eso tu creer voluntad asistir con un investigaci6n. 

Nosotros no puedo aceptar un no firm ado queja. Por favor firmar y fecha el queja forma abajo.

Del demandante Fecha de la firma 
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