DEEP EAST TEXAS LOCAL WORKFORCE DEVELOPMENT BOARD
FORMULARIO PARA LA ORIENTACION A LOS PROCEDIMIENTOS DE QUEJA

DE DISCRIMINACION
(29 CFR Part 38)

Este Formulario para la Orientaciéon a los Procedimientos de Queja de Discriminacion explica los procedimientos de queja de discriminacién
para los programas y los servicios mencionados administrados en el Local Workforce Development Area por el Workforce Development
Board y sus contratistas:
Workforce Innovation and Opportunity Act (WOIA)
Temporary Assistance for Needy Families (TANF) / CHOICES
Supplemental Nutrition Assistance Program Employment & Training (SNAP E&T)
Child Care Services (CC)
Trade Adjustment Assistance (TAA) and Trade Readjustment Allowances (TRA)

RECIPIENTE DEL APOYO FINANCIERO FEDERAL ES:
Deep East Texas Local Workforce Development Board Oficial de Igualdad de Oportunidades (EO): Lauren Phipps
415 South First Street, Suite 110B Numero telefénico: (936) 639-8898

Lufkin, Texas 75901 Relay Texas: 1-800-735-2989 / TTY 1-800-735-2988 (Voz)

El Deep East Texas Local Workforce Development Board (el Board) resolvera quejas de la igualdad de oportunidades de una manera justa y
expediente. Se prohiben los actos de internamiento, de interferencia, de la coercion, de la discriminacion, o de la represalia hacia los denunciantes que
ejercitan sus derechos de presentar una queja conforme a este procedimiento. Este procedimiento se aplica a todos los aspirantes y participantes que
tengan causa para presentar una queja de la discriminacion relacionada con las actividades o los programas administrados por el Board. Si tiene una
queja de la igualdad de oportunidades referente a cualquiera de estos programas, puede presentar su queja oficial por escrito al Oficial de EO del
Board o del contratista, como sea apropiado.

Después de que se haya recibido su queja de la igualdad de oportunidades, el oficial del EO le notificara del paso siguiente en el proceso de la queja.
Mientras desea perseguir su queja, el Board o el contratista seguird los pasos descritos abajo. Debe estudiar el procedimiento de queja de la
discriminacién cuidadosamente, y si se siente que los pasos requeridos no se estan siguiendo, pongase en contacto con el oficial del EO. Recuerde
que si se siente que no le estan proporcionando bastante ayuda en cualquier etapa del proceso de la queja, usted debe ponerse en contacto con:

Texas Workforce Commission (TWC) Ndmeros telefénicos:

Equal Opportunity Monitoring 512-463-2400

101 E. 15" St., Room 504 Relay Texas: 1-800-735-2989
Austin, TX 78778-0001 TTY 1-800-735-2988 (Voz)

LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ES LA LEY
La ley prohibe que este beneficiario de asistencia financiera federal discrimine por los siguientes motivos: contra cualquier individuo en los Estados Unidos por su
raza, color, religién, sexo (incluyendo el embarazo, el parto y las condiciones médicas relacionadas, y los estereotipos sexuales, el estatus transgénero y la
identidad de género), origen nacional (incluyendo el dominio limitado del inglés), edad, discapacidad, afiliaciéon o creencia politica, o contra cualquier beneficiario,
solicitante de trabajo o participante en programas de capacitacién que reciben apoyo financiero bajo el Titulo | de la ley de Innovacién y Oportunidad en la Fuerza
Laboral (WIOA, por sus siglas en inglés), debido a su ciudadania, o por su participacion en un programa o actividad que recibe asistencia financiera bajo el Titulo
| de WIOA. El beneficiario no debera discriminar en los siguientes areas: decidiendo quién sera permitido de participar, o tendra acceso a cualquier programa o
actividad que recibe apoyo financiero bajo el Titulo | de WIOA; proporcionando oportunidades en, o tratar a cualquier persona con respecto a un programa o
actividad semejante; o tomar decisiones de empleo en la administracion de, o en conexién a un programa o actividad semejante. Los beneficiarios de asistencia
financiera federal deben tomar medidas razonables para garantizar que las comunicaciones con las personas con discapacidades sean tan efectivas como las
comunicaciones con los demas. Esto significa que, a peticion y sin costo alguno para el individuo, los recipientes estan obligados a proporcionar ayuda auxiliar y
servicios para individuos con discapacidades calificados.

Qué hacer si usted cree haber sido discriminado/a: Si cree haber sufrido discriminacion en un programa o actividad con apoyo financiado a tenor
del Titulo | de la WIA, puede presentar una queja, dentro de los 180 dias subsiguientes a la fecha de la supuesta infraccién, con el Oficial de Igualdad
de Oportunidades del destinatario de asistencia federal (o la persona designada por el destinatario para ese efecto), o bien, con el Director, Civil Rights
Center (CRC), U.S. Dept. of Labor, 200 Constitution Avenue NW, Room N-4123, Washington, D.C. 20210. Si usted presenta una queja con el recipiente,
usted debe esperar hasta que el recipiente emita una decision final escrita o que pasen por lo menos 90 dias (lo que ocurra primero), antes de presentar una
queja con el Centro de Derechos Civiles (CRC, por sus siglas en inglés) a la direccién mencionada previamente. Si el beneficiario no le entrega una decision final
escrita dentro de 90 dias después de la fecha en que presento su queja, usted puede presentar su queja con el CRC antes que reciba la decisién final. Sin
embargo, es necesario presentar su queja con el CRC dentro de 30 dias después de la fecha limite de 90 dias (en otras palabras, dentro de 120 dias después de
la fecha en presento la queja con el recipiente). Si el recipiente emite una decision final escrita, pero usted no esta satisfecho con el resultado o resolucion, usted
puede presentar una queja con el CRC. Usted debe presentar su queja con el CRC dentro de 30 dias después que reciba la decision final escrita.

INSTRUCCIONES DETALLADAS PARA CLASIFICAR UNA QUEJA
1 WORKFORCE INNOVATION AND OPPORTUNITY ACT (WIOA) / TRADE ADJUSTMENT ASSISTANCE (TAA) y TRADE READJUSTMENT
ALLOWANCES (TRA):

Si cree haber sufrido discriminacién en un programa o actividad con apoyo financiero a tenor del Titulo | de la WIOA o TAA/TRA, puede presentar una
queja dentro de los 180 dias subsiguientes a la fecha de la supuesta infraccion, con el Oficial de Igualdad de Oportunidades del destinatario de
asistencia federal (o la persona designada por el destinatario para ese efecto), o bien, con el Director, Civil Rights Center (CRC), U.S. Dept. of Labor,
200 Constitution Avenue NW, Room N-4123, Washington, DC 20210. Si presenta su queja con el destinatario de asistencia federal o su contratista,
tendré que esperar a que éste le expida un Aviso de Accion Definitiva por escrito, o hasta transcurridos 90 dias (en el mas temprano de las dos fechas)
antes de presentar su queja al CRC. Si el destinatario de asistencia federal no le entrega un Aviso de Accion Definitiva por escrito dentro de los 90
dias de la fecha de presentacion de su queja, usted puede presentar una queja con el CRC. La queja CRC debe presentarse dentro de los 30 dias del
vencimiento del plazo de 90 dias, es decir, dentro de 120 dias a partir de la fecha en que presenté su queja con el destinatario. Si éste le entrega un
Aviso de Accion Definitiva por escrito con respecto a su queja y usted sigue inconforme con la decision o resolucion, puede presentar una queja con el
CRC. Hay que presentarla con el CRC dentro de los 30 dias subsiguientes a la fecha en que recibié el Aviso de Accién Definitiva.

[1 TEMPORARY ASSISTANCE FOR NEEDY FAMILIES (TANF) / CHOICES and/or CHILD CARE SERVICES (CQ):

Si cree haber sufrido discriminacién en un programa o actividad a tenor TANF/Choices y/o Child Care Services (CC) que recibe asistencia financiera
federal, puede presentar una queja, dentro de los 180 dias subsiguientes a la fecha de la supuesta infraccion, con el Oficial de Igualdad de
Oportunidades del destinatario de asistencia federal (o la persona designada por el destinatario para ese efecto), o bien, con la Office for Civil Rights,
1301 Young Street, Suite 1169, Dallas, TX 75202, (800) 368-1019. Si cree haber sufrido discriminacién en un programa o actividad a tenor de la CC
que recibe asistencia financiera federal de USDA, puede proponerse en contacto con el U.S. Department of Agriculture (USDA), Office of Adjudication,
1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410. Si presenta su queja con el destinatario de asistencia federal, tendra que esperar a
que éste le expida un Aviso de Accién Definitiva por escrito, o hasta transcurridos 90 dias (en el mas temprano de las dos fechas) antes de presentar su
queja al U.S. Dept. of Health and Human Services.

[1 SUPPLEMENTAL NUTRITION ASSISTANCE PROGRAM EMPLOYMENT AND TRAINING (SNAP E&T):

Si cree haber sufrido discriminacién en un programa o actividad con apoyo financiero a tenor del programa SNAP E&T, puede presentar una queja,
dentro de los 180 dias subsiguientes a la fecha de la supuesta infraccién, con el Oficial de Igualdad de Oportunidades del destinatario de asistencia
federal (o la persona designada por el destinatario para ese efecto), o bien, con el U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400
Independence Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410 o llame al 202-260-1026. Si presenta su queja con el destinatario de asistencia federal o su
contratista, tendra que esperar a que éste le expida un Aviso de Accion Definitiva por escrito, o hasta transcurridos 90 dias (en el mas temprano de las
dos fechas) antes de presentar su queja al U.S. Dept. of Agriculture.

Favor de no firmar sin haber leido este aviso y haber comprendido su contenido.

Por mi firma abajo, reconozco esta orientacion al procedimiento de queja de la discriminacion y la declaracion con respecto a que la igualdad de
oportunidades es la ley. Afirmo que he leido el Formulario para la Orientacién a los Procedimientos de Queja de Discriminacién y que me han dado la
oportunidad de hacer preguntas acerca de su contenido. Entiendo que el formulario One-Stop no es solicitud para trabajo; se utiliza para determinar mi
elegibilidad para recibir servicios de programa y para cumplir con requisitos federales de informacion. Entiendo también que la falta de proporcionar la
informacion pedida puede evitar que reciba servicios.

Firma del solicitante Nombre en letra de molde Fecha

EMPLEADOR CON IGUALDAD DE OPORTUNIDAD DE EMPLEO/PROGRAMAS
Ayudas auxiliares y servicios estan disponibles a peticion paraindividuos con incapacidades
Relay Texas: 1-800-735-2989 (TTY); 1-800-735-2988 (Voz); 1-800-662-4954 (Espafiol) November 2019






