Institut
Notifying the Public of Rights Under Title VI
Institute on Aging
Institute on Aging operates its programs and services without regard to race, color, and national
origin, in accordance with Title VI of the Civil Rights Act. Any person who believes she or he has

been aggrieved by any unlawful discriminatory practice under Title VI may file a complaint with
Institute on Aging.

For more information on Institute on Aging’s civil rights program, and the procedures to file a
complaint, contact (415) 750-4111 or visit our administrative office at 3575 Geary Blvd., San
Francisco, CA 94118. For more information visit www.ioaging.org

A complainant may file a complaint directly with the Federal Transit Administration by filing a
complaint with the Office of Civil Rights, Attention: Title VI Program Coordinator, East Building,
5th Floor-TCR, 1200 New Jersey Ave., SE, Washington, DC 20590.

If information is needed in another language, contact (415) 750-4111.
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Notificar al publico de los derechos bajo el titulo VI

Institute on Aging

Institute on Aging opera sus programas y servicios sin respecto a raza, color y origen nacional

con arreglo al titulo VI de la Civil Ley de derechos. Cualquier persona que cree que él o ella ha

sido agraviado por cualquier practica discriminatoria ilegal bajo el titulo VI puede presentar una
queja con Institute on Aging.

Para obtener mas informacion sobre el programa derechos civiles capaz de industrias y el
procedimientos para presentar una queja, llame al (415) 750- 4111, o visite nuestra oficina
administrativa en 3575 Geary Blvd., San Francisco, CA 94803. Para mas informacion, visite
www.ioaging.org

Un demandante puede presentar una queja directamente con el Federal Transit Administration
por archivar una queja con la Office of Civil Rights, Attention: Title VI Program Coordinator, East

Building, 5th Floor-TCR, 1200 New Jersey Ave., SE, Washington, DC 20590.

Si se necesita informacién en otro idioma, contacte al (415) 750-4111.



Institute
. -
on Aging
BHRIAHEMAEEARE

BEAPD

BREREEEAE, ERPLEEHEFNRS, MAEEREEK BEE MEE ZREAE
A ABEMENEERLZEERIEME MmAl UREZRD KR,

FRAZERDPLDHAREFNMEFMEER, MIRHBRFNAZE, FEHE (415) 750-41112k553
EMEITEIR A ZETE 3575 Geary Blvd., =&, i M 94118, MTHRELER, HHRHRE
www.ioaging.org
FERE AT LIE IR BB FREmE BB AR R IR R RN 2, Office of Civil Rights,
Attention: Title VI Program Coordinator, East Building, 5th Floor-TCR, 1200 New Jersey Ave.,
SE, Washington, DC 20590.

MRERRFTESR—EFES, FHHE(415) 750-4111,



Title VI Complaint Procedures

As a recipient of federal dollars, Institute on Aging (IOA) is required to comply with Title VI of the
Civil Rights Act of 1964 and ensure that services and benefits are provided on a
non-discriminatory basis. IOA has in place a Title VI Complaint Procedure, which outlines a
process for local disposition of Title VI complaints and is consistent with guidelines found in the
Federal Transit Administration Circular 4702.1B, dated October 1, 2012.

Any person who believes she or he has been discriminated against on the basis of race, color,
or national origin by Institute on Aging may file a Title VI complaint by completing and submitting
the agency’s Title VI Complaint Form. IOA investigates complaints received no more than 180
days after the alleged incident, and will only process complaints that are complete.

Within 10 business days of receiving the complaint, IOA will review it to determine if our office
has jurisdiction. The complainant will receive an acknowledgement letter informing her/him
whether the complaint will be investigated by our office. IOA has 30 days to investigate the
complaint. The complainant will be notified in writing of the cause to any planned extension to
the 30-day rule.

If more information is needed to resolve the case, Institute on Aging may contact the
complainant. The complainant has 10 business days from the date of the letter to send
requested information to the investigator assigned to the case. If the investigator is not
contacted by the complainant or does not receive the additional information within 10 business
days, IOA can administratively close the case.

A case can be administratively closed also if the complainant no longer wishes to pursue their
case. After the investigator reviews the complaint, she/he will issue one of two letters to the
complainant: a closure letter or a letter of finding (LOF). A closure letter summarizes the
allegations and states that there was not a Title VI violation and that the case will be closed. An
LOF summarizes the allegations and the interviews regarding the alleged incident, and explains
whether any disciplinary action, additional training of the staff member, or other action will occur.
If the complainant wishes to appeal the decision, she/he has 10 business days after the date of
the letter or the LOF to do so.

A person may also file a complaint directly with the Federal Transit Administration, at FTA Office
of Civil Rights, 1200 New Jersey Avenue SE, Washington, DC 20590.



Procedimientos de Quejas del Titulo VI

Como beneficiario de fondos federales, Institute on Aging (IOA) esta obligado a cumplir con el
Titulo VI del Acta de Derechos Civiles de 1964 y garantizar que los servicios y los beneficios se
proporcionan sobre una base no discriminatoria. IOA tiene en marcha un Procedimiento de
Queja Titulo VI, que describe un proceso para la disposicion local de las quejas del Titulo VI'y
es coherente con las directrices que se encuentran en la Administracion Federal de Transito
Circular 4702.1B, de 1 de octubre del 2012.

Cualquier persona que cree que él o ella ha sido victima de discriminacién en base a raza,
color, o origen nacional por IOA, puede presentar una queja del Titulo VI, completando y
enviando el Formulario de Queja Titulo VI de la agencia. IOA investiga las quejas recibidas no
mas de 180 dias después del supuesto incidente, y sblo procesar las quejas que se han
completado.

Dentro de los 10 dias habiles de haber recibido la queja, IOA lo revisara para determinar si
nuestra oficina tiene jurisdiccion. EI demandante recibira una carta de reconocimiento a él / ella
informar si la denuncia sera investigada por nuestra oficina. IOA tiene 30 dias para investigar la
denuncia. El denunciante sera notificado por escrito de la causa a cualquier ampliacion prevista
normal de los 30 dias.

Si se necesita mas informacion para resolver el caso, IOA puede ponerse en contacto con el
denunciante. El demandante tiene 10 dias habiles desde la fecha de la carta a enviar la
informacién solicitada para el investigador asignado al caso. Si el investigador no esta en
contacto con el reclamante o no recibe la informacion adicional dentro de los 10 dias habiles,
IOA puede cerrar administrativamente el caso.

Un caso puede ser administrativamente cerrado también si el autor ya no desea seguir su caso.
Después de que el investigador revisa la queja, él / ella va a emitir una de las dos cartas al
demandante: una carta de cierre o una carta de encontrar (LOF). Una carta cierre resume las
acusaciones y afirma que no hubo una violacién del Titulo VI y que el caso se cerrara. Un LOF
resume los hechos denunciados y las entrevistas sobre el supuesto incidente, y explica si una
accioén disciplinaria, la formacién adicional del miembro del personal, o otra accién ocurrira. Si
el demandante desea apelar la decisién, él / ella tiene 10 dias habiles después de la fecha de la
carta o el LOF para hacerlo.

Una persona también puede presentar una queja directamente con la Administracion Federal
de Transito, en TLC Oficina de Derechos Civiles, 1200 New Jersey Avenue SE, Washington,
DC 20590.
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TITLE VI COMPLAINT FORM

SECTION I

1. NAME:

2. ADDRESS:

3. TELEPHONE

3.A. SECONDARY PHONE:

4. EMAIL ADDRESS:

5. ACCESSIBLE FORMAT REQUIREMENTS?

SECTION II:

6. ARE YOU FILING THIS COMPLAINT ON YOUR OWN BEHALF YES* NO *

IF YOU ANSWERED “YES”, GO TO SECTION Il

7. IF YOU ANSWERED “NO” TO #6, WHAT IS THE NAME OF THE PERSON FOR WHOM
YOU ARE FILING THIS COMPLAINT? NAME:

8. WHAT IS YOUR RELATIONSHIP WITH THIS INDIVIDUAL:

9. PLEASE EXPLAIN WHY YOU HAVE FILED FOR A THIRD PARTY:

10. PLEASE CONFIRM THAT YOU HAVE OBTAINED PERMISSION OF THE AGGRIEVED
PARTY TO FILE ON THEIR BEHALF YES NO

SECTION llII:

11. | BELIEVE THE DISCRIMINATION | EXPERIENCED WAS BASED ON (Check all that
apply): RACE COLOR NATIONAL ORIGIN

12. DATE OF ALLEGED DISCRIMINATION

13. Explain as clearly as possible what happened and why you believe you were discriminated
against. Describe all persons who were involved. Include the name and contact information of
the person(s) who discriminated against you (if known), as well as names and contact
information of any witnesses. If more space is needed, please attach additional sheets of paper.

SECTION 1V:
14. Have you previously filed a Title VI complaint with IOA?
YES NO

SECTION V:

15. Have you filed this complaint with any other Federal, State, or local agency, or with any
Federal or State court?

Yes* No



If yes, check all that apply:

Federal Agency

State Agency

Local Agency

Federal Court

State Court

16. If you answered “yes” to #15, provide information about a contact person at the
agency/court where the complaint was filed.
NAME:

TITLE:

AGENCY:

ADDRESS:

TELEPHONE:

EMAIL:

SECTION VI:

NAME OF TRANSIT AGENCY COMPLAINT IS AGAINST:
CONTACT PERSON:

TELEPHONE:

You may attach any written materials or other information that you think is relevant to your
complaint. Signature and date are required below to complete the form:

Signature:
Date:

Please submit this form in person or mail this form to:
Institute on Aging (I0A)

Title VI Coordinator

3575 Geary Blvd.

San Francisco, CA 94118
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TITLE VI COMPLAINT FORM

Seccion I:

1. Nombre :

2. Direccion:

3. Teléfono:

3.A. Teléfono Secundario:

4. Direccién de correo electrénico:

5. ¢ Exigencias de Formato Accesibles? Seccion Il

6. ¢ Esta usted presentando esta queja en su propio nombre?

Si NO *Si usted contesto

“Si” a *6, vaya a la Seccion lll.

7. ¢, Siusted contesto “No” a *6, cual es el nombre de la persona para quien usted presenta
esta queja? Nombre :

8. Cual es su relacion con este individual:

9. Por favor, explique por qué usted ha presentado para un tercero:

10. Por favor, confirme que usted ha obtenido el permiso de la parte agraviada para presentar
en su nombre. Si NO

Seccion lll:

11. Creo que el discriminacion que experimenté fue basada en (Marque todas las que
apliquen):RAZA COLOR ORIGEN NACIONAL

12. Fecha de la supuesta discriminacion: 1

3. Explique lo mas claramente posible lo que pasé y por qué cree que fue discriminado.
Describa todas las personas que estuvieron involucradas. Incluya el nombre y la informacién de
contacto de la persona (s) que lo discriminé (si se conoce), asi como los nombres y la
informacion de los testigos. Si se necesita mas espacio, adjunte hojas adicionales.

Seccion IV:
14. ; Ha presentado previamente una queja del Titulo VI con IOA? Si NO

Seccion V:

5. ¢, Ha presentado esta queja con alguna otra agencia Federal, Estatal, local, o ante cualquier
tribunal Federal o Estatal? Si* No

En caso afirmativo, marque todas las que apliquen:

Agencia Federal



Agencia Estatal

Agencia Local

Tribunal Federal

Tribunal Estatal

16. Si usted contesto “Si” a *15, proporcione la informacién sobre una persona de contacto en
la agencia/tribunal donde se presenté la queja.
Nombre:

Titulo:

Agencia:

Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

Seccion VI:

Nombre de la Agencia de Transito de la queja es en contra:

Persona de Contacto: Teléfono:

Firma:

Fecha:

Por favor envie esta forma en persona o por correo esta forma a la siguiente direccion: Institute

on Aging (IOA) Title VI Coordinator 3575 Geary Blvd. San Francisco, CA 94803 INSTITUTE ON
AGING
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TITLE VI COMPLAINT FORM
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Institute on Aging (IOA)
Title VI Coordinator

3575 Geary Blvd.

San Francisco, CA 94118
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