Primrose Center, Inc.
Title VI Complaint Form

Name:

Address:

Telephone (Home): Telephone (Work):

Electronic Mail Address:

Accessible Format Large Print Audio Tape
Requiements? DD . Qther

Are you filing this complaint on your own behalf? No
*If you answered "yes" to this question, go to Section .

If not, please supply the name and relationship of the person for whom

you are complaining:

Please explain why you have filed for a third party:

Please confirm that you have obtalned the permission of the aggrieved Na

party if you are filing an behalf of a third party.

T

a2 i

! beligve the discrimination | experienced was based on {check all that apply):

[]1Race ] CoIo.r {1 National Origin []Age
[ ] Disability [ 1 Family or Religious Status []1 Other {explain}

Date of Alleged Discrimination {Month, Day, Year):

Explain as clearly as possible what happened and why you believe you were discriminated against. Describe all
persons wha were invalved, Include the name and contact information of the person{s} who discriminated against
you {if known) as well as names and coniact information of any witnesses. If more space is needed, please use the

back of this form.

Have you previously filed a Title VI copfaint with this agency? Yes No




Have you filed this complaint with any other Federal, State, or lacal agency, or with any Federal or State court?
[1Yes [INo
If yes, check all that apply:

[ 1 Federal Agency:
[] Federal Court . [15tate Agency

I] State Court [ Local Agency

Please provide information about a contact person at the agency/court where the complaint was filed.

Name:

Title:

Agency:
Address:

Telephone:

Name of agency complaint is against:

Contact person:

Title:

Telephone number:

You may attach any written materials or other information that you think is relevant to your complaint,

Signature and date reguired below

Signature Date

Please submit this form in person at the address below, or mail this form to:

Liz Courson ~ Primrose Center Title VI Liaison
2733 S. Ferncreek Ave,
Orlando, EL 32806




e Primrose Center, Inc.

s Titulo VI denuncia forma

Direccién:

Tel&fono {casa); Teléfona (trabajo):

Direccidn de correo electronico:

éRequisitos de formato Impresion de gran Cinta de audio
accesible? - tamafio

mbre?

iUsted estd presentando esta gueja en sune

* St usted respondié "S{" a esta pregunta, ir a la seccidn Il

Si no, por favoer suministrar el nombre y la relacién de ia persdna a quien
usted se queja:

Explique por qué ha presentado por un tercero:

Por favor confirme que ha obtenido el permiso de la parte agraviada si No

radicara en nombre de un tercero.

£ 4 = =

as gue apliquen):

{

marque todas |

Creo ue he experimentdo la dicrlinacio sbasab n
Carrera [] [] Color [] origen nacional [] edad

[ [} Discapacidad familia o estado religioso [] otro (explique)
Fecha de la supuesta discriminacion {mes, dia, afio):

Explicar lo més claramente posible lo que pasd y por qué usted cree que fueron discriminados, Deseribir a todas las
persohas gue estuvieron involucradas, Inchsir el nombre e informacion de contacto de la persona que discriming (si
lo conoce) asi como nombres e informacién de contacto de testigos. $1 se nacesita mas espacio, utilice el dorso de
este formulario,




¢Ha presentado esta queja con cualquier otro Federal, estatal o agencia [ocal, o con cualquier Tribunal Federal o
estatal?

[1sr[iNe

Si es asf, compruebe todas fas que apliquen:

Agencia Federal palra el{k:

Tribunal Federal [{ [i la agancia estatal

[] Estado de carte Agencia Locall

Sfrvanse proporcionar informacidn sobre una persona de contacto en Ja Agencia/corte donde se presentd la queja.

Nombre:

Titulo:

Agencia:

Direccion:

Teléfono:

i . e el )

e la agencia es contra:

Nombre de denunciad

Persona de contacto:

Titulo:

Ndamero de|te]éf0no:

Usted puede conectar cualquier material escrito u otra informacién que crees que es pertinente a su
queja.

Firma y fecha especificadas a continuacién

Firma fecha

Por favor, envie este formulario en persona en la siguiente direccién, o envie por correc este formulario

para:

Liz Courson — centra de Primrase titulo V1 enlace
S

2l

=t

Orlando, El 32806

R




