
 

 

TITULO VI AVISO DE 
CONOCIMIENTO PUBLICO 

 El Consejo de Planificación del Área de Wilmington (WILMAPCO) actúa sin tener en cuenta la raza, 
color u origen nacional de acuerdo con el Titulo VI del Acta de  Derechos Civiles. Cualquier persona 
que considere que  ha sido agraviada por alguna práctica discriminatoria en contra de la ley según 
el Titulo VI puede presentar una queja con WILMAPCO.  

 Para  informarse sobre el programa de derechos civiles de WILMAPCO, y sobre nuestro 
procedimiento para presentar una queja, contáctenos por teléfono al: 302 – 737 – 6205 o llame 
gratis desde el Condado de Cecil, Maryland al: 888 – 808 – 7088; también nos puede contactar al 
correo electrónico: wilmapco@wilmapco.org; o visitarnos en: 100 Discovery Blvd. (Suite 800), 
Newark, DE 19713. Para mayor información visite nuestra página web: www.wilmapco.org. 

 

 La queja también puede ser presentada directamente a:  
 

o Federal Transit Administration Office of Civil Rights, Attention: Civil Rights Program Coordinator, East 
Building, 5th Floor – TCR, 1200 New Jersey Ave., SE, Washington, DC 20590 

o Federal Highway Administration Office of Civil Rights, 1200 New Jersey Ave. SE, 8th Floor E81-105, 
Washington, DC 20590 

o Maryland Department of Transportation, Title VI Program Manager, Office of Diversity and Equity, 
702 Corporate Center Drive, Hanover, MD 21076 

o Delaware Department of Transportation, Civil Rights Administrator, PO Box 778 Dover, DE 19903  
 

 If information is needed in another language, contact us at: 302 – 737 – 6205 or toll-free from 
Cecil County, Maryland: 888 – 808 – 7088. 

 Si requiere información en otro idioma, contáctenos al: 302 – 737 – 6205 o llame gratis desde el 
Condado de Cecil, Maryland: 888 – 808 – 7088. 

 如果还需要更多的中文或其他语言信息，请拨打302-737-6205或者马里兰Cecil County地区的免

费电话888-808-7088. 

 જો અ ય ભાષામાં માિહતીન જ ર હોય, તો અમારો અહી ંપર સંપક કરો: 302 – 737 – 6205 સેિસલ 
કાઉ ટી પરથી ટોલ- ી: 888 – 808 – 7088. 

 다른 언어로 정보가  필요한 경우 302 – 737 – 6205로 또는 메릴랜드주 세실 카운티 무료 전화 888 

– 808 – 7088로 문의해 주시기 바랍니다. 

 Si vous avez besoin d'informations dans une autre langue, contactez-nous au 302 – 737 – 6205 ou 
au numéro d'appel gratuit du comté de Cecil, Maryland: 888 – 808 – 7088. 

 



WILMAPCO Title VI Complaint Procedure 

Cualquier persona que considere que ha sido discriminada en base a su raza, color, u origen 
nacional por el Consejo de Planificación del Área de Wilmington (WILMAPCO) puede 
presentar una queja Titulo VI completando y enviando el Formulario de Queja WILMAPCO 
Titulo VI.  WILMAPCO investiga las quejas recibidas solo hasta 180 días después del presunto 
incidente. WILMAPCO solo procesará las quejas que estén completas. 

Una vez recibida la queja, WILMAPCO la revisará para determinar si nuestra oficina tiene 
jurisdicción. El demandante recibirá una carta de aviso informándole si  la queja será investigada 
por nuestra oficina.  

WILMAPCO tiene 60 días para investigar la queja. Si se requiere más información para resolver 
el caso, WILMAPCO podría contactar al demandante.  La queja tiene 10 días útiles desde la 
fecha de la carta para enviar la información requerida al investigador de WILMAPCO asignado 
para el caso. Si el investigador no es contactado por el demandante o no recibe información 
adicional dentro de los 10 días útiles, WILMAPCO puede cerrar administrativamente el caso. El 
caso también puede ser cerrado administrativamente si el demandante no desea continuar con él. 

Después que el investigador revise la queja, enviara una de dos cartas al demandante: una carta 
de cierre o una carta de fallo. Una carta de cierre hace un resumen de  las acusaciones indicando 
que no hubo una violación de Titulo VI y que por lo tanto el caso será cerrado. Una carta de fallo 
hace un resumen de las acusaciones y entrevistas relacionadas con el presunto incidente, y 
explica si es que se llevará a cabo una acción disciplinaria, un entrenamiento adicional del 
miembro del personal, o alguna otra acción. Si el demandante desea apelar la decisión, tiene 60 
días después de la fecha de la carta de cierre o de la carta de fallo para hacerlo. 

La queja también puede presentarse directamente a: 

 Federal Transit Administration Office of Civil Rights, Attention: Civil Rights Program 
Coordinator, East Building, 5th Floor – TCR, 1200 New Jersey Ave., SE, Washington, 
DC 20590 

 Federal Highway Administration Office of Civil Rights, 1200 New Jersey Ave. SE, 8th 
Floor E81-105, Washington, DC 20590 

 Maryland Department of Transportation, Title VI Program Manager, Office of Diversity 
and Equity, 702 Corporate Center Drive, Hanover, MD 21076 

 Delaware Department of Transportation, Civil Rights Administrator, PO Box 778 Dover, 
DE 19903 

 

 



WILMAPCO Formulario de Queja Titulo VI 

Sección I 

Nombre: 

Dirección: 

Teléfono (Casa): Teléfono (Trabajo): 

Correo electrónico: 

Requerimientos de Formato 
Accesible? 
 

Letras Grandes  Cinta de Audio  
Dispositivo de 

telecomunicació 
n para sordos 

 Otro  

Sección II 

Es Ud. mismo el que presenta la queja? Si* No 

*Si respondió que “si” a esta pregunta vaya a la Sección IIII. 

Si no es así, por favor proporcione el nombre de la persona para la 
cual está presentando la queja y su relación con ella: 

 
 

Por favor explique el motivo por el cual Ud. está presentando la queja por un tercero.  

Por favor confirme que tiene permiso de la parte agraviada si está 
representando a un tercero. 

Si No 

Sección III 

En mi opinión, el acto de  discriminación que he experimentado estuvo basado en (marque todas las 
opciones que apliquen a esto): 
 
[ ] Raza                          [ ] Color                                 [ ] Origen nacional 
 

Fecha de la presunta Discriminación (Mes, Día Año): ________________ 
 
Explique claramente  lo que pasó y por qué Ud. piensa que fue discriminado. Describa a todas las 
personas que estuvieron involucradas. Incluya información sobre el nombre y contacto de la(s)  
persona(s) que discriminaron contra Ud. (si conoce la información) así como los nombres y contactos de 
posibles testigos. Si necesita más espacio, por favor use la parte de atrás de este formulario. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



WILMAPCO Formulario de Queja Titulo VI 

Sección IV 

Ha presentado Ud. anteriormente  una queja Titulo VI con esta 
agencia? 

Si 
 

No 
 

Sección V  

Ha presentado Ud. esta queja con alguna otra agencia Federal, Estatal o local, o con una corte Federal o 
Estatal? 
 
[ ] Si                            [ ] No 
 
Si la respuesta es si, marque todas las opciones que apliquen: 
 
[ ] Agencia Federal: ________________ 
[ ] Corte Federal: __________________                 [ ] Agencia Estatal: _________________ 
[ ] Corte Estatal: ____________________              [ ] Agencia Local: _________________ 
 
Por favor proporcione información de una persona de contacto en la agencia /corte donde la queja fue 
presentada. 
Nombre: 

Título: 

Agencia: 

Dirección: 

Teléfono: 

Sección VI (solo para uso oficial – no llenar) 

Nombre de la agencia contra la cual se presenta la queja:  Consejo de Planificación del Área de 
Wilmington  
Persona de contacto:                  

Título: Coordinador Titulo VI  

Número de teléfono: 

 

Ud. puede incluir cualquier material escrito u otra información que considere importante para respaldar su 
queja.. 

Firma y fecha requerida abajo: 

 

_______________________________________________________   __________________ 

Firma          Fecha 

 



WILMAPCO Formulario de Queja Titulo VI 

Por favor presente este formulario en persona o envíelo a la siguiente dirección: 

Wilmington Area Planning Council 
100 Discovery Blvd (Suite 800) 
Newark, DE 19713 


