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Procedimientos de Presentacion de Quejas por Discriminacion (Titulo VI y ADA)
Introduccion

La Economic Development Authority de la Ciudad de Norfolk (“EDA”) ha establecido el procedimiento “Queja por
Discriminacion” como mecanismo para revisar y resolver alegaciones de discriminacion. Estos procedimientos se aplican a
quejas bajo el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA),
que prohiben la discriminacion por raza, color, origen nacional o discapacidad en cualquier programa o actividad administrado
por la EDA o sus beneficiarios, consultores y contratistas. También se prohiben leyes de represalia o intimidacion.

Estos procedimientos no limitan el derecho del querellante a presentar quejas formales ante agencias estatales o
federales. Constituyen un proceso administrativo que no prevé indemnizacion por dafios.

Robert Sharak atiende al publico que desee presentar una queja de discriminacion bajo el Titulo VI, ADA y estatutos
relacionados. Esta ubicado en 999 Waterside Drive, Suite 2430, Norfolk, Virginia 23510. Es responsable de asesorar e
investigar los casos. El quejoso es informado de sus derechos estatales y federales y recibe copia del procedimiento.

Base de la Queja

Las alegaciones deben basarse en raza, color, origen nacional o discapacidad. Estos son los estados protegidos:

Raza: percepcion por caracteristicas fisicas — Negro, Blanco, Nativo Americano.

Color: tonalidad de la piel — Oscuro, Claro, etc.

Origen Nacional: idioma, cultura, ascendencia, idioma o acento — Cubano, Vietnamita, Mexicano.
Discapacidad: impedimento que limita actividades vitales — Ej. discapacidad visual, uso de silla de ruedas.



Procedimiento de Quejas Titulo VI / ADA
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Proceso de Quejas

1.

2.

Cualquier persona o grupo que crea haber sido discriminado puede presentar una queja por escrito a Robert Sharak en
la direccion arriba indicada. Debe presentarse dentro de los 180 dias tras el incidente o cuando fue conocido.
La queja debe:
0 Ser escrita 0 enviada por medios electronicos.
Usar el formulario “Title VI and ADA Discrimination Complaint Form” y estar firmada.
Incluir nombre completo y direccién del querellante.
Indicar fecha del presunto acto discriminatorio.
Incluir nombre, cargo y direccidn laboral del acusado (si se conoce).
Describir detalladamente los hechos y circunstancias.
Especificar la base de la queja (raza, color, origen nacional, LEP, discapacidad).
0 Incluir contacto de testigos (nombre, direccion, teléfono).
Las quejas deben presentarse en el plazo de 180 dias y cumplir los requisitos.
Puede rechazarse si:
0 El querellante retira la queja.
o No responde a solicitudes de informacion.
0 Se presenta fuera de plazo.
o]
Si el querellante no puede escribir la queja, Robert Sharak brindara asistencia. Todas deben ser firmadas por el
querellante o representante legal, con autorizacidn escrita del querellante.
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Investigacion de la Queja

N

Tras recibir y revisar la queja, la EDA 0 su representante enviara una carta de acuse de recibo.

Dentro de los 3 dias habiles, se natificara al acusado, quien puede tener representacion legal o sindical.

A menos que existan excepciones, la investigacion y resolucion se haran dentro de 90 dias habiles, notificando por
escrito si hubo violacion del Titulo VI y el derecho a apelacion.

Los hallazgos se informaran al Subdirector Ejecutivo o su delegado.

Si el querellante apela, debe hacerlo por escrito dentro de 10 dias habiles tras recibir la resolucién. No apelar se
interpretard como aceptacion.

El Subdirector Ejecutivo o su delegado revisara la peticion y solicitara informacion adicional si es necesario, citando al
querellante con anticipacion.

Se emitira decisién por escrito sobre la apelacion dentro de 30 dias habiles tras su presentacion y se comunicara a todas
las partes. Esta decisidn es final, aunque no impide acudir a otros recursos legales.

Todos los registros de quejas se conservaran confidenciales y seran revisados regularmente para identificar patrones,
salvo cuando la ley exija divulgacién.

Visite Nuestro sitio web para obtener mas informacion:

MARAD Port Host Infrastructure Grant (PIDP) - Norfolk Department of Economic Development



https://norfolkdevelopment.com/target-industries/marad-port-host-infrastructure-grant-pidp/

Titulo VI y ADA Formulario

Seccién |

Nombre:

Direccion:

Teléfono (Casa): Teléfono (Trabajo):

Correo electrénico:
¢Necesita formato accesible? [ Texto grande [ Cintade audio O TDD [ Otro

Seccion 11

¢Presenta esta queja por usted mismo? [ Si* [ No

*Si contesto “Si”, pase a la Seccion 1ll.

Si no, indique el nombre y relacion de la persona por la que presenta la queja:
Explique por qué presenta en nombre de un tercero:
¢Confirma que obtuvo el permiso de la persona afectada? [1Si [ No

Seccidn 111

Creo que la discriminacion que sufri fue por (marque todos los que apliquen):
O Raza O Color [ Origen nacional [ Discapacidad

Fecha del incidente (Mes, Dia, Afio):
Explique lo ocurrido, por qué cree que fue discriminado. Describa todas las personas implicadas, incluyendo nombre y contacto
de quien discrimind (si se conoce) y los testigos. Use el reverso si necesita mas espacio.

Seccion 1V
(Ha presentado antes una queja de Titulo VI o ADA con esta agencia? O Si O No

Seccion V

¢La ha presentado en otra agencia o tribunal (federal, estatal, local)? [ Si [ No
Si respondio “Si”, marque todos los que apliquen:
O Agencia Federal [ Tribunal Federal [0 Agencia del Estado [ Tribunal Estatal [ Agencia Local

Proporcione informacién del contacto en la agencia/hacienda donde presentd la queja:
Nombre:

Cargo:
Agencia:
Direccion:
Teléfono:

Seccion VI

Nombre de la agencia contra la que presenta la queja:
Persona de contacto:

Cargo:
Teléfono:

Puede anexar documentacion relacionada.
Firma: Fecha:

Presente este formulario en persona en la direccion siguiente o envielo por correo a:

Economic Development Authority of the City of Norfolk
ATTN: Robert Sharak, Coordinador Titulo VI/ADA
999 Waterside Drive, Suite 2430
Norfolk, Virginia, 23510
businessattraction@norfolk.gov
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