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Notificacion publica de los derechos bajo el titulo VI

Meals on Wheels, Etc.

e Meals on Wheels, Etc. opera sus programas y servicios sin distincion
de raza, color, y nacionalidad de origen en conformidad al Titulo VI
de la ley de derechos civiles. Cualquier persona que cree que él o ella
ha sido agraviada por cualquier practica discriminatoria ilegal bajo el
Titulo V! puede presentar una queja a Meals on Wheels, Etc.

e Para mas informacion sobre el programa de derechos civiles de Meals
on Wheels, Etc y el procedimiento para presentar una queja, favor de
contactar a Sherry Fincher al 407-333-8877

e Preguntas y quejas relacionadas al Titulo VI pueden ser enviadas por
escrito a Sherry Fincher a Meals on Wheels, 2801 S. Financial CT.,
Sanford, FL 32773

¢ Un demandante puede presentar una queja directamente con la
Administracion Federal de Transito mediante la presentacion de una
queja ante la Oficina de Derechos Civiles,
Atencion: Title VI Program Coordinator, East Building, 5th
FloorTCR, 1200 New Jersey Avenue, SE, Washington, DC 20590.

e Si la informacion es requerida en otro idioma, favor de contactar a
Sherry Fincher

2801 S. Financial Court « Sanford, FL 32773 « (407)333-8877 « Fax (407)829-2468 < www.mealsetc.org
A United Way Agency



Complaint Procedure

Any person who believes he or she has been discriminated against on the basis of race, color or national
origin by Meals on Wheels, Etc. may file a Title VI complaint by completing and submitting the agency’s
Title VI Complaint Form (refer to Appendix E). Meals on Wheels, Etc. investigates complaints received no
more than 180 days after the alleged incident. Meals on Wheels, Etc. will process complaints that are
complete.

Once the complaint is received, Meals on Wheels, Etc. will review it to determine if our office has
jurisdiction. The complainant will receive an acknowledgement letter informing him/her whether the
complaint will be investigated by our office.

Meals on Wheels, Etc. has ninety (90) days to investigate the complaint. If more information is needed to
resolve the case, Meals on Wheels, Etc. may contact the complainant. The complainant has ten (10)
business days from the date of the letter to send requested information to the investigator assigned to
the case. If the investigator is not contacted by the complainant or does not receive the additional
information within ten (10) business days, Meals on Wheels, Etc. can administratively close the case. A
case can also be administratively closed if the complainant no longer wishes to pursue their case.

After the investigator reviews the complaint, she/he will issue one of two letters to the complainant: a
closure letter or a letter of finding (LOF). A closure letter summarizes the allegations and states that there
was not a Title VI violation and that the case will be closed. A LOF summarizes the allegations and the
interviews regarding the alleged incident, and explains whether any disciplinary action, additional training
of the staff member or other action will occur. If the complainant wishes to appeal the decision, she/he
has seven (7) days to do so from the time he/she receives the closure letter or the LOF.

Cualquier persona que cree que €l o ella ha sido objeto de discriminacién por motivos de raza, color u origen
nacional por Meals on Wheels , Etc. puede presentar una queja del Titulo VI, completando y enviando el
Formulario de Queja Titulo VI de la agencia ( consulte el Apéndice E) . Meals on Wheels , Etc. investiga quejas
recibidas no mas de 180 dias después del supuesto incidente . Meals on Wheels , Etc. procesaran las quejas que son
completos .

Una vez recibida la denuncia, Meals on Wheels, Etc. revisaran para determinar si nuestra oficina tiene
jurisdiccion. El denunciante recibira una carta de reconocimiento que ¢l / ella informar si la denuncia sera
investigada por nuestra oficina.

Meals on Wheels , Etc. tiene noventa (90) dias para investigar la denuncia. Si se necesita mas informacién para
resolver el caso , Meals on Wheels , Etc. pueden comunicarse con la denunciante . El demandante tiene diez ( 10 )
dias hébiles siguientes a la fecha de la carta para enviar informacion solicitada al investigador asignado al caso . Si
el investigador no esta en contacto con el denunciante o no recibe la informacién adicional dentro de los diez (10)
dias de negocios , comidas a domicilio , etc. pueden cerrar administrativamente el caso. Un caso también puede ser
administrativamente cerrado si el demandante ya no desea continuar con su caso.

Después de que el investigador revisa la queja, €1 / ella emitira una de las dos cartas al denunciante : una carta de
cierre o una carta de encontrar ( LOF ) . Una carta cierre resume las acusaciones y afirma que no habia una
violacion del Titulo VI 'y que el caso se cerrard. Un LOF resume las alegaciones y las entrevistas sobre la presunta
incidente, y explica si alguna accién disciplinaria , formacién adicional del funcionario u otra accién ocurrira . Si el
demandante desea apelar la decision, él / ella tiene siete ( 7 ) dias para hacerlo desde el momento en que él / ella
recibe la carta de cierre o la LOF .


http://www.mealsetc.org/

Antes de completar este formulario, por favor lea Meals on Wheels, Etc., Inc. Title VI Complaint Procedures en nuestra pagina informética en
www.mealsetc.org/contact-us o visite nuestra oficina. La siguiente informacién es necesaria y requerida para ayudar a procesar su queja. Si necesita ayuda
para completar este formulario, por favor contactenos al 407-333-8877 . Las quejas deben ser recibidas dentro de 180 dias de la fecha que la presunta
discriminacién ocurrié.

Seccion I:

Nombre:

Direccion:

Teléfono (Casa): Teléfono (Trabajo):

Correo Electrénico:

¢Requiere formato accesible? Letra Grande Cinta Audio
TDD Otro

Seccion IlI:

¢Esta presentando esta queja para usted? Si* No

*Si contesto "si" a esta pregunta, sigua a la Seccion Ill.

Si no, por favor suministre el nombre y la relacién de la persona a quien usted

le esta completando esta queja:

Explique por qué esta siendo representado por otra persona:

Por favor confirme que ha obtenido el permiso del reclamante de esta queja. Si No

Seccion llI:

Creo que la discriminacién que he experimentado se basaba en (marque todas las casillas que apliquen):

[ 1Raza [ ]1Color [ ] Origen Nacional

Fecha de la Supuesta Discriminacion (Mes, Dia, Afio):

Explique detalladamente lo que pasd y por qué usted cree que fue discriminado(a). Describa a todas las personas involucradas. Incluya el nombre y datos de
contacto sobre la persona que discrimind (si lo conoce) asi como nombres y datos de contacto de testigos. Por favor incluya cualquier otra informacion que
podria ayudarnos en nuestra investigacién de esta queja. Por favor suministre cualquier documentacion relevante a esta queja.

Seccion IV

¢Ha presentado esta queja con cualquier otra agencia Federal, estatal, local, o con cualquier Tribunal Federal o estatal?
[ ]si [ INo

En caso afirmativo, marque todos los que se aplican.

[ 1Agencia Federal

[ ]Corte Federal [ 1Agencia Estatal

[ ]Corte Estatal [ 1Agencia Local

Sirvanse proporcionar informacion sobre la persona de contacto en la Agencia/corte donde se presentd la queja.
Nombre:

Titulo:

Agencia:

Direccion:

Teléfono:

Seccion VI

Nombre de la agencia la cual esta denunciando esta queja:
Nombre:

Titulo:

Teléfono:

Usted puede incluir cualquier material escrito u otra informacion que sea pertinente a su queja.
Firma y fecha requerida abajo.

Firma Fecha
Por favor, entregue este formulario en persona a la direccién indicada abajo, o envie por correo este formulario a:

Meals on Wheels, Etc., Inc.

Sherry Fincher, Title VI Coordinator
2801 S. Financial Court

Sanford, FL 32773





