Formulario de queia de la ADA

City Seniors, Incorporated (CSl)

City Seniors, Inc. por sus siglas en ingl &) estdcomprometido

_a galanuzar que 4 nInguna persona se le prive de recibir, o se le nieguen, los beneficios de sus

servicios por motivos de su capacidad, tal como lo establece la Ley para Estadounidenses con

Discapacidades (ADA, por sus siglas en ingl &) de 1990. Las quejas relacionadas con la ADA
deben presentarse dentro de los 180 d as siguientes a la fecha de la presunta discriminaci én.

La siguiente informaci én es necesaria para ayudarnos a procesar su queja. Si necesita ayuda para
completar este formulario, p ngase en contacto con el coordinador del T tulo VI llamando al
314-352- 0141.: Env ¢ el formulario completo a: ity Seniors, Inc.

Nombre:

Direccidn f sica, ciudad, estado y c édigo postal:

Nimero de tel §ono y direccin de correo electr dnico:

Nimero de tel &ono alternativo:

Nombre de la(s) persona(s) discriminada(s) (en caso de ser alguien distinto del

denunciante): ‘

Direccin f fica, ciudad, estado y c adigo postal:

Nimero de tel §ono y direccidn de correo electr dnico:

Nimero de tel fono alternativo:

Péinalde4

FORMATOS ACCESIBLES: Este documento est ddisponible en formatos accesibles previa solicitud.
Para obtener copias impresas de este formulario de queja, as icomo informaci t sobre estos formatos
accesibles, llame a la Divisi  Externa de Derechos Civiles del MoDOT al (573) 526-2978. Las personas
con deficiencias auditivas pueden ponerse en contacto con el Servicio de Retransmisi én de Misuri
llamando al (800) 735-2966 para recibir asistencia en la llamada.



'Formulario de queja de la ADA

Considero que la discriminaci én que sufr ise bas 6 en (marque todo lo que corresponda)

L1 Problema de accesibilidad (] Discriminaci én por motivos de discapacidad
L] Otro:

Fecha del incidente:

(D énde tuvo lugar la presunta discriminacion?

Explique con la mayor claridad posible lo sucedido y por qu écree que fue discriminado.
Indique todas las personas implicadas. Incluya el nombre y los datos de contacto de la(s)
persona(s) que le discrimin ¢discriminaron (si los conoce). Incluya tambi én fotograf &s, mapas o
cualquier otro material que pueda ser (til durante la investigaci & de esta queja. Utilice el
reverso de este formulario o p dginas por separado si necesita espacio adicional.
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i Formulario de queja de la ADA  soaiicado en 1212020

Enumere los nombres de todos los testigos y sus ntmeros de tel &ono/informacién de contacto.

(Qu étipo de accidn correctiva le gustar A que se tomara?
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Formulario de queja de la ADA

(Ha presentado alguna queja ante algim otro organismo/tribunal federal, estatal o local?

Si 0 No

De ser as | enumere los organismos ante los cuales present 6 una queja y proporcione su
informaci én de contacto:

Organismo:

Persona de contacto:

Direccién f sica, ciudad, estado y c édigo postal:

Numero de tel &ono y direccion de correo electr tnico:

Organismo:

Persona de contacto:

Direccidn f fica, ciudad, estado y ¢ édigo postal:

Numero de tel §ono y direccién de correo electr dnico:

Declaro que he le Ho la acusacion anterior y que es verdadera segun mi leal saber y entender y
la informaci cn que me consta.

Firma del denunciante Fecha

Nombre del denunciante en letra de imprenta Fecha
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Procedimientos de queja de la ADA

City Seniors, Incorporated (CS)

X City Seniors, Inc. . nor sus siglas en inglés) estd comprometido
a garantizar que a ninguna persona se le prive de recibir, o se le nieguen, los beneficios de sus
servicios por motivos de su capacidad, tal como lo establece la Ley para Estadounidenses con
Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés) de 1990. Las quejas relacionadas con la ADA
deben presentarse dentro de los 180 dias siguientes a la fecha de la presunta discriminacion.

En el caso de que alguna persona considere que el Departamento no ha cumplido con el Titulo II
de la ADA o la Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973 al no proporcionarle igualdad de
acceso a, privarle de recibir o negarle los beneficios de un servicio, programa o actividad del
Departamento, dicha persona o grupo de personas puede presentar una queja ante el
Departamento.

Quién puede presentar la queja

Cualquier persona que considere que el . ES' , un receptor indirecto del City Seniorsy consultor

del ¢Sl ouncontratistadel - . CSI'le ha discriminado a él/ella o a una clase especifica de
personas por motivos de discapacidad, puede presentar una queja.

El proceso para presentar una queja en virtud de la ADA es el siguiente:

1. Complete el formulario de queja v envielo al coordinador de la ADA a la direccion
indicada mas abajo.

Se puede presentar una queja por escrito utilizando el formulario de quejas de la ADA del
Devartamenta Puede encontrar el formulario de queja en el sitio web de City Seniors

stlouiscityseniors.com. zn la pestafia de programs (programas) - External Civil Rights
(Divisién Externa de Derechos Civiles) 2> ADA.

Ademas, se puede obtener una copia del formulario enviando una carta al
Departamento a:

City Seniors, Inc.
4705 Ridgewood Avenue
St. Louis, MO 63116
Phone: 314-352-0141 Fax: 314-352-3819

ibess@stlouiscityseniors.com

FORMATOS ACCESIBLES: Este documento esta disponible en formatos accesibles previa solicitud.
Para obtener copias impresas de este procedimiento de quejas, asi como informacién sobre estos formatos
accesibles, llame a la Division Externa de Derechos Civiles del 314-352-0147 - Las personas
con deficiencias auditivas pueden ponerse en contacto con el Servicio de Retransmision ue Misuri
llamando al (800) 735-2966 para recibir asistencia en la llamada.
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Procedimientos de queja de la ADA

Se puede presentar una queja verbal poniéndose en contacto con el Departamento
llamando al{%73) 5252978 ¥ p eguntando por el coordinador de la ADA. Si necesita
ayuda razonable para comunicar su queja, como un intérprete o un formato alternativo,
indiquelo en el formulario de queja y se le proporcionara asistencia. Existe asistencia
disponible para las personas con problemas de habla o de audicion llamando a Missouri
Relay al (800) 735-2966 o al 711 (sin costo - TTY).

La queja escrita o verbal debe presentarse dentro de los 180 dias siguientes a la presunta
accién discriminatoria que estd denunciando. Envie la queja a:

Jennifer Bess
City Seniors, Inc.
4705 Ridgewood Avenue
St. Louis, MO 63116
Phone: 314-352-0141 Fax: 314-352-3819

O por correo electronico a:

ibess@stlouiscityseniors.com

Reunase con el coordinador de la ADA para hablar sobre su queija

El coordinador de la ADA se reunira con el denunciante dentro de los 10 dias habiles
siguientes a la fecha en que el Departamento reciba la queja o concertara una reunion
telefonica para hablar sobre ella.

El coordinador de la ADA sintetizara la informacién de la reunion y el formulario de
queja de la ADA en un informe y enviara el informe completo al denunciante para su
revision y confirmacién de los hechos de la queja. Si el denunciante est4 de acuerdo en
que el documento refleja con exactitud la queja, lo firmara y fechara. El coordinador de la
ADA también firmara y fechara el formulario. Si el denunciante no esta de acuerdo con el
informe, este se modificara hasta que le satisfaga. Si el denunciante se niega a firmar el
informe, se incluira una nota al respecto en el mismo.

Se mnvestiga la queja

El coordinador de la ADA investigara la queja dentro de los 60 dias siguientes a la firma
del informe. Luego de la investigacion, el coordinador de la ADA se pondré en contacto
con el denunciante para hablar sobre los hallazgos, explicar como se resolverd la queja y
el plazo para su resolucién. El coordinador de la ADA compartira los hallazgos con el
denunciante en un formato de decision escrito, firmado y fechado. La decision del
coordinador de la ADA sera la decision final del Departamento e incluird una
determinacion de “Causa probable” o “Causa no probable” para creer que ha habido
discriminacion, asi como cualquier accion que el MoDOT tomara para resolver la queja.
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Procedimientos de queja de la ADA

Si la queja no se resuelve

Si el denunciante no esta de acuerdo con la decision del Departamento en relacion con la
queja original puede presentar una queja ante el organismo federal correspondiente:
Administracion Federal de Carreteras (FHWA, por sus siglas en inglés), Administracion
Federal de Transporte (FTA, por sus siglas en inglés), Administracion Federal de
Aviacion (FAA, por sus siglas en inglés) o la Administracién Federal de Seguridad de
Autotransportes (FMCSA, por sus siglas en inglés).

. Otras opciones para la presentacion de quejas

La presentacién de una queja mediante el proceso de quejas de la ADA del City Seniors
como se ha descrito anteriormente, no impide en modo alguno que una persona o0 grupo
de personas presenten una queja formal ante la Comision de Derechos Humanos de
Misuri, la Oficina del Fiscal General de Misuri, la Division de Derechos Civiles de la

FHWA, laFTA,laFMCSA olaFAA,el City Seniors, Inc. > los Estados
Unidos o el Departamento de Justicia de los Esta“~s Unidos. El denunciante no esta
obligado a completar el proceso de queja del . Csi antes de presentar una queja ante

cualquier otro organismo.

. Conservacion de los registros

El coordinador de la ADA del Departamento conservara la queja relativa a la ADA y los
documentos relacionados durante 20 afios a partir de la fecha de la respuesta final.

Plazos del procedimiento de quejas

La queja se debe presentar dentro del plazo de 180 dias

Fl coordinador de la ADA se reine con el denunciante dentro | 10 dias habiles
del plazo de

La queja se investiga dentro del plazo de 60 dias

La determinacion final se toma dentro del plazo de 30 dias

El archivo y el resumen detallado de la queja se conservan por | 20 afios
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