Title VI Plan

Notificar a la Ciudadania de sus Derechos en Virtud del Titulo VI

Miami Lighthouse for the Blind and Visually Impaired, Inc. Transito Comunitario

e  Miami Lighthouse for the Blind and Visually Impaired, Inc. maneja sus programas y servicios, sin importar la
raza, color, origen nacional y de conformidad con lo dispuesto en el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles.
Cualquier persona que entienda ha sido humillado(a) por cualquier practica discriminatoria ilegal bajo el
Titulo VI puede dirigir su denuncia con la oficina de transporte del Miami Lighthouse al 305-856-2288.

e  Miami Lighthouse for the Blind and Visually Impaired Inc. se dedica a proporcionar servicios de transporte de
calidad que sean seguros y accesibles. Nuestros servicios de transporte especializados son para adultos,
adolescentes y niflos a quienes les resulta dificil o imposible de organizar el transporte desde y hacia el Miami
Lighthouse for the Blind para los servicios de rehabilitacion visual. Sin este servicio, muchos clientes no serian
capaces de participar en los servicios. No hay otra instalacion en la zona que ofrece este nivel de servicio.

e Miami Lighthouse for the Blind and Visually Impaired, Inc. proporcionard, segun su peticién, informacion
sobre el transporte y el programa en Creole o Braille.

e Paramasinformacién sobre los programas de Derechos Civiles de Transportacion del Miami Lighthouse for
the Blind and Visually Impaired, Inc., y los procedimientos para presentar una queja en Inglés o Espanol, llame
al 305.856.2288, (TTY 711), para comunicarse con Carol Brady-Simmons, Chief Program Officer su linea
directa es 786-362-7480 o correo electronico: csimmons@miamilighthouse.org. Tambien puede visitar
nuestra oficina administrativa en 601 SW 8th St, Miami, FL 33130.

Declaracion de equidad racial

Miami Lighthouse for the Blind se solidariza con las comunidades de color al condenar el racismo en
cualquier forma. Como la organizacion mds grande que atiende las necesidades de los floridanos
invidentes y con discapacidad visual, no creemos que el objetivo de lograr educacién o empleo de
calidad para todos los humanos, independientemente de su raza o habilidad, sea un objetivo pasivo
sino activo que no solo debe atenderse durante dias y semanas, sino durante afios y décadas. Nos
comprometemos a continuar desafiando los limites de cdmo debe ser una comunidad verdaderamente
inclusiva y prometemos trabajar con personas de color para asi asegurar que Miami Lighthouse refleje
mejor sus necesidades y experiencias.
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Procedimiento Para Presentar Denuncia

Cualquier persona que cree que él o ella ha sido objeto de discriminacién por motivos de raza, color u
origen nacional por el Miami Lighthouse for the Blind and Visually Impaired, Inc. puede presentar su
denuncia del Titulo VI, completando y enviando el Formulario de Denuncia Titulo VI de la agencia
(consuite el Apéndice E). Miami Lighthouse for the Blind and Visually Impaired, Inc. investiga las
denuncias recibidas no mas de 180 dias después del supuesto incidente. Miami Lighthouse for the
Blind and Visually Impaired, Inc. procesara formularios de denuncias que estén completados.

Una vez recibida la denuncia, Miami Lighthouse for the Blind and Visually Impaired, Inc. la revisara
para determinar si nuestra oficina tiene jurisdiccion. El denunciante recibira una carta de
reconocimiento informandole a él / ella si la denuncia sera investigada por nuestra oficina.

Miami Lighthouse for the Blind and Visually Impaired, Inc. tiene noventa (90) dias para investigar la
denuncia. Si se necesita mas informacion para resolver el caso, Miami Lighthouse for the Blind and
Visually Impaired, Inc. puede ponerse en contacto con el denunciante. El demandante tiene diez (10)
dias habiles a partir de la fecha de la carta para enviar informacién 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 habiles, Miami Lighthouse for the Blind and Visually Impaired, Inc. puede
cerrar el caso. Un caso también puede ser cerrado si el demandante ya no desea continuar su caso.

Después de que el investigador revisa la denuncia, él / ella emitird una de dos cartas al demandante:
una carta de cierre 0 una carta de resultados. Una carta cierre resume las acusaciones y afirma que no
hubo una violacién del Titulo VI y que el caso se cerrara. La carta de resultados resume los hechos
denunciados y las entrevistas sobre el supuesto incidente, y explica si cualquier accién disciplinaria u
otra accion ocurriran. 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 carta de resultados.

El procedimiento de denuncia se pondra a disposicién del pablico en la pagina web del Miami
Lighthouse for the Blind and Visually Impaired, Inc. (www.miamilighthouse.org)



__ Title VI Plan_
Miami Lighthouse Transporte

Titulo VI Formulario de Reclamacion

Titulo VI Formulario de Reclamacion

Nombre:

Direccion:

Teléfono (Casa): Teléfono (Empleo):

Correo Electronico:

éRequisitos Formato Impresion Ampliada Audio Digital

Accesible?
TDD Otro

Seccion lI:

¢Radicara la denuncia en su propio nombre? Si* No

*Sisu repuesta es “Si” de la pregunta anterior vaya a la Seccion |l

Si la respuesta es “No”, por favor suministrar el nombre y la relacidén de
la persona a quien usted denuncia:

Por favor explique por qué ha presentado denuncia por un
tercero:

Por favor confirme que ha obtenido el permiso de la parte agraviada si | Si No
radicara en nombre de un tercero.

Seccidn lll:
Creo que he sido discriminado(a) basado en (marque todas las que apliquen): [ ] Raza [ ] Color( |
Nacionalidad/Etnicidad [ 1 Edad [ 1 Discapacidad [ 1 Familia/Religion [ ] Otro (Explique)

Fecha de la supuesta discriminacion (mes, dia, afio):

Explicar claramente lo que pasé y por qué usted cree que fue discriminado(a). Describir a todas las personas que
estuvieron involucradas. Incluir el nombre e informacidn de contacto de la persona que discrimind (si lo conoce) asi
como nombres e informacion de contacto de testigos. Si se necesita mas espacio, utilice la parte de atras de este
formulario.

Seccién IV

¢Ha presentado una denuncia de titulo vi con esta agencia | Si No
anteriormente?

Seccion V

¢Ha presentado esta denuncia con cualquier otra agencia federal, estatal o local, o con cualquier tribunal federal o
estatal? []Si [1No

Si su repuesta es “SI”, marque todas la que apliquen:

-
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[] Agencia Federal:

[] Tribunal Federal [ ] Agencia Estatal

[ 1Tribunal Esatatal [ 1 Agencia Local

Indique el nombre de la persona a ser contactada en la Agencia/corte donde se presentd la denuncia.

Nombre:

Titulo:

Agencia:

Direccion:

Teléfono:

Seccion Vi

Nombre de la agencia que esta denunciando:

Contacto:

Titulo:

Teléfono:

Usted puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacién que considere
relevante para su reclamacion.

Firma y fecha requerido a continuacion:

Firma Fecha

Por favor, someter formulario en persona o a la direccion indicada a
continuacion:

Miami Lighthouse for the Blind and Visually Impaired, Inc.

601 SW 8th Avenue

Miami, FL 33130

305-856-2288

;;*‘Miami Lighthouse for the Blind and Visually Impaired, Inc.
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