COndadO de Fairfax, Vlrglnla Titulo VI — Informacién e

instrucciones para las

J

acusaciones de
discriminacion

El Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 prohibe la discriminacidn contra una persona o un grupo, de manera
intencional o no intencional, por motivos de raza, color y nacionalidad de origen en cualquier programa o actividad que
reciba ayuda financiera del gobierno federal, incluidas las operaciones y actividades de transito del servicio Fairfax
Connector y del Departamento de Transporte del Condado de Fairfax.

Toda persona que considere que ha sido discriminada por motivos de raza, color o nacionalidad de origen por el servicio
Fairfax Connector o el Departamento de Transporte del Condado de Fairfax puede presentar una denuncia en virtud del
Titulo VI completando y entregando el formulario de denuncia de “Fairfax Connector” que puede obtenerse en el sitio
web de la Oficina de Derechos Humanos y Programas de Equidad (OHREP, por sus siglas en inglés) del Condado de
Fairfax en la siguiente direccion de Internet:

http://www.fairfaxcounty.gov/ohrep/epd/

El formulario de denuncia también puede obtenerse escribiendo a la Oficina de Derechos Humanos y Programas de
Equidad, Divisién de Programas de Equidad, 12000 Government Center Parkway, Fairfax, Virginia 22035, o llamando al
703-324-2953, TTY 711, o al fax: 703-324-3570.

El Condado de Fairfax investiga las denuncias recibidas en un plazo maximo de 180 dias tras el supuesto incidente. Sélo
se pueden procesar las denuncias que proporcionen informacidn suficiente para iniciar una investigacion.

Dentro de las 48 horas de recibida la denuncia, el personal de la Oficina de Derechos Humanos y Programas de Equidad
del Condado de Fairfax se contactara con el denunciante para obtener de él toda la informacidn pertinente en relacién
con el/los supuesto(s) acto(s) de discriminacidn, informacion que se registrara en el formulario de admision del caso. El
denunciante debe colaborar en el proceso de admisidn del caso. En un plazo de 48 horas tras completar el formulario de
admisién, el personal de la OHREP utilizara la informacidn incluida en el formulario para determinar si el denunciante
puede fundar o no un caso prima facie o evidente de posible discriminacion.

Si la OHREP determina que existe un caso de discriminacién prima facie, se iniciara una investigacion. Las investigaciones
pueden incluir, entre otras cosas, visitas a la oficina, entrevistas a los testigos y la recopilacidn de documentos. La(s)
persona(s) acusada(s) del supuesto acto de discriminacidn seran entrevistadas y se le(s) dara la oportunidad de refutar
las acusaciones y proporcionar informacién pertinente para la investigacién. Asimismo, los testigos seran entrevistados
segln se considere necesario. Una vez iniciada una investigacidn, toda la informacién obtenida es confidencial. Se debe
completar toda la documentacion para la investigacién del caso en el plazo de siete dias laborables tras el inicio del
proceso investigativo. En caso de precisar mas tiempo para preparar la documentacién solicitada, el personal a cargo de
la investigacidn solicitara una prorroga a los directivos de la OHREP.

Una vez finalizada la investigacidn, se elaborard un informe y el personal de la OHREP presentara una recomendacion
final al Director Ejecutivo de esta oficina, quien analizara el expediente de la investigacion y tomara una decisidn
definitiva. La OHREP informard al denunciante si las acusaciones de discriminacién estaban fundamentadas. El
expediente se cerrara una vez finalizada la investigacidon y luego de notificar a las partes involucradas en la denuncia.
Toda la documentacion, incluidas las cintas de audio (si correspondiese), se conservaran en el expediente de la
denuncia.

Si la OHREP determina la inexistencia de un caso de discriminacidn prima facie, no se iniciard ninguna investigacion. No
obstante, todo lo que la OHREP descubra con relaciéon al asunto se documentara en un informe. Los hallazgos de esta

oficina se encuentran dentro del ambito de la Divisién de Programas de Equidad y no hay ningln derecho de apelacion.
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Si se determina la existencia de una causa probable o se identifica la violacién de los deberes de un empleado, la OHREP
ordenard al Departamento de Transporte del Condado de Fairfax que consulte con el Departamento de Recursos
Humanos del condado sobre la imposicién de sanciones disciplinarias. Si en el transcurso de la investigacion el
investigador tiene motivos para creer que puede haberse cometido un acto delictivo o violado la ley, la OHREP se
contactara con el Departamento de Policia del Condado de Fairfax a fin de que se tomen las medidas correspondientes.

Para presentar una queja directamente ante la Administracion federal de transito, el demandante puede enviar su

queja a Office of Civil Rights, Attention: Title VI Program Coordinator, East Building, 5th Floor-TCR, 1200 New Jersey
Ave., SE, Washington, DC 20590.
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Condado de Fairfax, Virginia

Formulario de denuncia por

supuestos actos de discriminacion

El Condado de Fairfax posee dos procedimientos de denuncia que ofrecen la pronta resolucion de las
denuncias presentadas por personas que alegan haber sido victimas de discriminacién por motivos
prohibidos por las leyes federales, estatales o locales o por politicas que rigen la prestaciéon de servicios,
actividades, programas o beneficios. Este formulario de denuncia debe utilizarse para presentar
denuncias de discriminacion por motivos de edad, sexo, acoso sexual, raza, religion, credo, nacionalidad
de origen, estado civil, color, afiliacion politica o categoria de veterano de guerra.

Las personas que deseen presentar una denuncia por motivos de discapacidad deberan usar el
formulario de denuncia identificado en el Procedimiento del Condado de Fairfax para denuncias ante el
gobierno en virtud de la Ley sobre estadounidenses con discapacidades. Puede obtener una copia de
este formulario comunicandose con el personal de la Oficina de Derechos Humanos y Programas de
Equidad.

Para comunicarse con la Oficina de Derechos Humanos y Programas de Equidad del Condado de
Fairfax, llame al 703-324-2953, TTY 711, cualquier dia laborable en el condado, entre las 8:00 a.m. y las
4:30 p.m., o escriba al correo electronico EPDEmailComplaints@FairfaxCounty.gov.

INSTRUCCIONES: Las denuncias deben presentarse por escrito en un plazo de 60 dias laborables (180
dias corridos en el caso de denuncias de transito) contados a partir del dia en que tuvo lugar el supuesto
acto de discriminacion. El término “dia laborable” se refiere a cualquier dia de lunes a viernes inclusive
que no sea feriado en el condado. A la presentacion de la denuncia le seguira una investigacion.

Este formulario debe utilizarse junto con la Politica y el Procedimiento del Condado de Fairfax para
personas que alegan haber sido victimas de discriminacidn en programas y servicios del condado.

Persona que presenta la denuncia

Nombre: N.° de teléfono:
Casa:
Trabajo:
Correo Mévil:
electronico: Mejor horario para llamar:
Direccién: Cglle: —
Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Personay departamento acusados de haber cometido un acto de discriminacién:

Nombre: Departamento:
Calle:
Ciudad: Estado: Cédigo postal:
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Fundamentos de la discriminaciéon (marque todas las opciones que correspondan):

0 Raza Categoria de veterano de guerra Afiliacidn politica
O Color Represalia Edad — Fecha de nacimiento:

O Nacionalidad de origen Sexo o0 género Otros:

0 Religion Acoso sexual Otros:

Credo 0 Estado civil Otros:

Fecha(s) en que se cometio el acto de discriminacion:

Resumen de la denuncia (adjunte paginas adicionales si fuese necesario):

Medida solicitada:

Declaro que he leido la denuncia precedente y que es cierta a mi leal saber y entender.

/ /
Firma del denunciante Fecha

solicitud a: Equity Programs Division of the Office of Human Rights and Equity
Programs, 12000 Government Center Parkway, Suite 318, Fairfax, VA 22035; 703-

324-2953, TTY 711, o 703-324-3305 (fax).

@ Este formulario se ofrecera en un formato alternativo si se solicita. Dirija su
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