
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formulario de queja por discriminación del Título VI 
 

Si cree que ha sido discriminado por su raza, color u origen nacional (incluido el dominio limitado del inglés) por 
programas o actividades de la agencia, puede presentar una queja formal completando este formulario y 
enviándolo por correo electrónico a titlevi@cwcog.org o envíelo por correo postal a PO Box 128, Kelso, WA 
98626. 
 
Bases de la presunta discriminación 
Una queja debe presentarse dentro de los 180 días calendario a partir de la fecha en que la queja tuvo 
conocimiento de la supuesta discriminación. Si su queja se refiere a una supuesta discriminación en la prestación 
de servicios o en el tratamiento de usted (o el nombre de la persona como víctima) por parte de asociados o 
programas del Consejo de Gobiernos de Cowlitz-Wahkiakum, indique a continuación lo que cree que es la base 
de la supuesta discriminación. 
 
 

Víctima(s) de presunta discriminación: 

Nombre: 

Direccion: 

Ciudad: Estado:  Codigo postal: 

Telefono de dia: Correo electronico: 

Mejor hora del dia para ser contactado acerca de esta queja: 
¿En que se basa la supuesta discriminacion? Seleccione todas 
las 1ue apliquen: 

Fecha del supuesto incidente: 
 

      Raza         Color       Origen o nacionalidad         
       Dominio limitado del Inglés  

Miembro(s) del personal del CWCOG, miembro(s) de la junta directiva, consultor(es) o programa(s) 
responsables de presunta discriminación. 

Nombre Ciudad, Estado, Código Postal Numero telefonico Programa 
    

    

    

    

    

OFFICE USE ONLY 
Date received:           / /  
Logged by:       



 
 
 
Explanation 
En el espacio a continuación, describa la supuesta discriminación. Por favor explique qué pasó y cómo fue 
discriminado. Indique quién estuvo involucrado. Asegúrese de incluir cómo cree que otras personas fueron 
tratadas de manera diferente a usted. Proporcione los nombres de todos los testigos, si los hay, de la supuesta 
discriminación. Adjunte cualquier documento de respaldo a este formulario. 
 
________________________________________________________________________________________ 
                                               
________________________________________________________________________________________ 
             
________________________________________________________________________________________ 
             
_______________________________________________________________________________________ 
             
_______________________________________________________________________________________ 
             
_______________________________________________________________________________________ 
             
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Información adicional 
¿Qué remedio busca por la supuesta discriminación? Tenga en cuenta que este proceso no resultará en el pago 
de daños punitivos o compensación financiera. 
 
________________________________________________________________________________________ 
                                               
________________________________________________________________________________________ 
             
________________________________________________________________________________________ 
             
_______________________________________________________________________________________ 
             
_______________________________________________________________________________________ 
             
_______________________________________________________________________________________ 
             
_______________________________________________________________________________________ 



 
 
 
 

Enumere cualquier otra persona con la que debamos comunicarnos para obtener información adicional en 
apoyo de su queja. Incluya números de teléfono, direcciones y direcciones de correo electrónico: 

Nale Direccion Ciudad, Estado, 
Código Postal 

Numero 
telefonico Correo electronico 

     

     

     

     

     
 
 

Enumere cualquier otra agencia ante la cual haya presentado esta misma queja: 

Nombre Cuidad, Estado, Código Postal Numero telefonico 

   

   

   

   

   
 
 
 
 
 
Al firmar a continuación, certifico que las declaraciones contenidas en este formulario son verdaderas a mi leal 
saber y entender. 
 
 
               
Firma         Fecha 
 
Envíe esta forma a la siguiente dirección: 
 

ATTN:  Title VI Coordinator 
Cowlitz-Wahkiakum Council of Governments 

PO Box 128 
Kelso, WA 98626 

 
 
Los documentos pueden ser enviados por medio de servicio de correo postal, enviarse por medio de fax al 
(360)214-3425, o enviarse por correo electrónico a titlevi@cwcog.org  

mailto:titlevi@cwcog.org


PROCEDIMIENTOS DE QUEJA DEL TÍTULO VI DEL CWCOG 
 
 
Si cree que ha sido discriminado por su raza, color u origen nacional, tiene derecho a presentar una queja formal 
ante el Departamento de Transporte del Estado de Washington dentro de los 180 días posteriores al presunto 
incidente. 
 
Cómo presentar una queja 
1. Complete el Formulario de queja del Título VI, respondiendo todas las preguntas 
2. Presentar la denuncia firmada al Consejo de Gobiernos Cowlitz-Wahkiakum, atención Coordinador Título VI 

• Por correo a PO Box 128 Kelso, WA 98626, o 
• Por correo a TitleVI@cwcog.org 

 
Se proporcionará un aviso acusando recibo dentro de los 10 días hábiles. Luego, la queja se enviará a la agencia 
a través del Departamento de Transporte del Estado de Washington-Oficina de Equidad y Derechos Civiles. 
 
Estos procedimientos no le niegan el derecho a presentar una queja formal directamente ante las agencias de 
financiación federales ni a buscar asesoramiento privado para quejas que alegan discriminación. La ley federal 
prohíbe la intimidación o relaciones de cualquier tipo en su contra. 
 
Para obtener una descripción completa de los procedimientos de queja, consulte las páginas 15 a 19 del Plan del 
Título VI del CWCOG. El plan se puede ver en línea en www.cwcog.org o puede solicitar una copia impresa 
llamando al 360-577-3041. 
 
Estos procedimientos cubren todas las quejas presentadas bajo el Título VI de la Ley de Restauración de 
Derechos Civiles de 1987, relacionadas con cualquier programa, servicio o actividad administrado por el CWCOG, 
así como sus sub receptores, consultores y contratistas. 
 
 
 


