
 

  

 Notificación de Derechos 

Título VI de la Ley de Derechos Civiles 

Actualizado: 12/08/2021 

 

 

 

 

Community Health Center of Southeast Kansas, Inc. (CHC / SEK) y su subsidiaria Building Health, Inc. 

(BHI), operan sus programas y servicios sin distinción de raza, color y origen nacional de acuerdo al 

Título VI de la Ley de Derechos Civiles.  

Cualquier persona que crea que ha sido agraviada por cualquier práctica discriminatoria ilegal bajo el 

Título VI puede presentar una queja ante CHC / SEK. 

Para obtener más información sobre el programa de derechos civiles de CHC/SEK, BHI y los 

procedimientos para presentar una queja, comuníquese al 1-620-231-9873, envíe un correo 

electrónico a compliance@chcsek.org o visite nuestra oficina administrativa en 3015 N. Michigan, 

Pittsburg, Kansas, 66762. 

También se puede presentar una queja directamente ante la Administración Federal de Tránsito en la 

siguiente dirección:  

    Office of Civil Rights  

   Attn: Title VI Program Coordinator  

   East Building, 5th Floor – TCR 

   1200 New Jersey Avenue, SE 

   Washington, D.C., 20590 

 

Si necesita esta información en otro idioma, comuníquese con CHC / SEK al 1-620-231-9873 o con la 

Administración Federal de Tránsito al 1-866-377-8642. 
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Nombre: ________________________________________ Teléfono:       

Dirección:        Ciudad:       

Estado:        Código Postal:       

Correo Electrónico:             

 

¿Está presentando esta queja en su propio nombre?  ☐ Sí   ☐ No 

En caso negativo, ¿en nombre de quién presenta la queja?        

 

¿Cuándo ocurrió el incidente?   / /   

¿A qué hora ocurrió el incidente?      

¿Cómo se llamaba el conductor o el empleado?         

Creo que fui discriminad@ a base de  ☐ Raza   ☐ Color  ☐ Origen Nacional  

Describa lo que ocurrió y por qué cree que fue discriminad@: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________  ____________________________________ 

Firma      Fecha 


