Proceso de quejas de la ADA

El condado de DeKalb esta comprometido a garantizar un transporte seguro y eficiente para las personas con discapacidades, segun lo

dispuesto por la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA).

Cualquier queja sobre el servicio de transporte ADA recibida por el condado de DeKalb sera investigada de inmediato y se haran todos
los esfuerzos posibles para buscar una resolucion apropiada y rapida. Al identificar rapidamente las areas de deficiencia, el condado de

DeKalb trabajara para realizar las correcciones o ajustes necesarios para aliviar la situacion.

Cualquier persona que crea que ha sido maltratada mediante una practica discriminatoria ilegal segun la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades tiene derecho a presentar una queja formal ante el Administrador del Condado de DeKalb. Los formularios de quejas de

la ADA se pueden obtener en el Departamento de Administracion del Condado de DeKalb llamando al 8158951630, o por Internet en
https://dekalbcounty.org/services/transportation/. Cualquier persona que_requiera ayuda o una modificacién para completar el formulario de
queja debe comunicarse con el Administrador del Condado de DeKalb al 8158951630, por correo electronico a
Administration@dekalbcounty.org o por correo al Administrador del Condado de DeKalb, 200 N, Main Street, Suite 280, , Sicomoro,

lllinois 601781431.

Las quejas sobre el servicio de transporte ADA se presentaran por escrito en el Formulario de queja ADA y se devolveran a:

Administrador del condado de DeKalb
200 N Main St Ste 280

Sicomoro IL 601781431

El Administrador del Condado de DeKalb mantendra un registro de las quejas ADA recibidas durante este proceso, cuyo registro incluira
la fecha en que se presentd la queja, un resumen de las acusaciones, el estado de la queja y las acciones tomadas por el Condado de

DeKalb en respuesta a la queja.
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Formulario de queja ADA

La Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA) prohibe la discriminacion y garantiza la igualdad de
oportunidades y acceso para las personas con discapacidades a una variedad de actividades de la vida diaria. La
Administracion Federal de Transito exige que “Ninguna persona calificada con una discapacidad sera excluida, unicamente
por su discapacidad, de participar, se le negaran los beneficios o sera sometida a discriminacion en virtud de cualquier
programa o actividad que reciba asistencia financiera federal”. administrado por los EE.UU.

Departamento de transporte.”

Nota: La siguiente informacion es necesaria para ayudarnos a procesar su queja. Si necesita ayuda o modificaciones
razonables para completar este formulario, llame al 8158951630.

Informacién de contacto del denunciante

Nombre

DIRECCION

Ciudad (*): Estado (*): Cddigo postal

Teléfono: Teléfono alternativo:

Persona discriminada (si es otra persona que no sea el denunciante)

Nombre

DIRECCION

Ciudad (*): Estado (*): Coédigo postal

Fecha del incidente:

Describa el presunto incidente (adjunte paginas adicionales si es necesario):
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(Continua la descripcion del incidente):

¢ Ha presentado una queja ante otras agencias federales, estatales o locales? Si  No Si es asi,
indique la agencia/agencias y la informacion de contacto a continuacion:

Agencia: Nombre de contacto:

Direccion, ciudad, estado vy cédigo postal

Agencia: Nombre de contacto:

Direccion, ciudad, estado y cédigo postal

Afirmo que he leido el cargo anterior y que es verdadero a mi leal saber y entender.

Firma del denunciante Fecha

Nombre del denunciante en letra de imprenta:

Para uso exclusivo del condado de DeKalb

Fecha de recepcion: Recibido por:
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