Title VI Notice to Public

Title VI Notice to the Public
Family Resource Center of South Florida

Family Resource Center of South Florida operates its programs and services without regard to race, disability, color,
creed, religion, gender, age, marital status, national origin, ancestry, citizenship, veteran status, sexual orientation, or any
other classification or characteristic protected by federal, state, or local law, in admission to, participation in or receipt
of the services and benefits under any of its programs and activities, whether carried out by Family Resource Center of
South Florida directly or through a contractor or any entity with which Family Resource Center of South Florida arranges
to carry out its programs and activities. This notice is in accordance with Title VI of the Civil Rights Act of 1964 and other
federal, state, and local authorities. Any person who believes she or he has been aggrieved by any unlawful
discriminatory practice under Title VI may file a complaint to Family Resource Center of South Florida.

For more information on Family Resource Center’s Title VI Plan, and the procedures to file a complaint, contact (305)
960-5599; email llemus@frcflorida.org; or visit our administrative office at 1393 SW 1°* Street, Miami, FL, 33135. For
more information, visit www.frcflorida.org. To request information in another language, contact (305) 374-6006.

Aviso al Publico Respecto al Titulo VI
Family Resource Center of South Florida

Family Resource Center of South Florida opera sus programas y servicios sin importar la raza, incapacidad, color, credo,
religion, sexo, edad, estado civil, origen nacional, ascendencia, ciudadania, condicidon de veterano, orientacion sexual, ni
cualquier otra clasificacion o caracteristica protegida por las leyes federales, estatales o locales, con respecto a la
admision a, la participacion en, o recibir servicios y beneficios bajo cualquiera de sus programas y actividades, tanto si
los lleva a cabo Family Resource Center of South Florida directamente o a través de un contratista o cualquier entidad
con la que Family Resource Center of South Florida haga arreglos para llevar a cabo sus programas y actividades. Este
aviso esta en conformidad con el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 y otras autoridades federales, estatales
y locales. Cualquier persona que crea haber resultado perjudicado debido a una practica discriminatoria ilegal bajo el
Titulo VI puede poner una queja con Family Resource Center of South Florida.

Para mayor informacién acerca del Plan de Titulo VI de Family Resource Center y el procedimiento para poner una
queja, llame al (305) 960-5599envie un mensaje de correo electrénico a Ilemus@frcflorida.org; o visite nuestra oficina
de administracion en 1393 SW 1st Street, Miami, FL, 33135. Para mayor informacion, visite www.frcflorida.org. Para
solicitar informacién en otro idioma, llame al (305) 374-6006

Tit VI Avi pou Piblik la
Family Resource Center of South Florida

Family Resource Center of South Florida dirije pwogram ak sevis li yo san li pa fé distenksyon sou baz ras, andikap, koulg,
kwayans, relijyon, seks, laj, eta sivil, orijin natifnatal, desandans, sitwayente, estati kom veteran, oryantasyon seksyeél,
oswa nenpot Lot klasifikasyon oswa karakteristik ki pwoteje anba lwa federal, lwa leta, oswa lwa lokal, pou admisyon nan,
patisipasyon nan oswa pou resevwa sevis ak avantaj nan nenpot nan pwogram ak aktivite | yo, kit se Family Resource
Center of South Florida menm ki dganize yo direkteman oswa kit se yon kontrakteé oswa nenpot antite ke Family Resource
Center of South Florida fé aranjman ak yo pou dganize pwogram ak aktivite | yo. Avi sa a annako avek Tit VI nan Lwa sou
Dwa Sivil 1964 yo (Civil Rights Act of 1964) e li annako tou avek Lot otorite federal, leta ak lokal yo. Kelkeswa moun ki
panse yo viktim nenpot pratik diskriminatwa ilegal selon Tit VI la, moun sa a kapab depoze yon plent nan Family
Resource Center of South Florida.

Pou plis enfomasyon sou Plan Tit VI Family Resource Center a, ak sou pwosedi pou depoze yon plent, kontakte (305)
960-5599; voye yon imel bay llemus@frcflorida.org; oubyen ale nan biwo administratif nou an ki nan 1393 SW 1st Street,
Miami, FL, 33135. Pou plis enfomasyon, ale sou www.frcflorida.org. Pou mande enfomasyon an nan yon ot lang, kontakte
(305) 374-6006.



Title VI Complaint Form - English
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Title VI Complaint Form - Spanish
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Nombre del querellante

Numero de teléfono:

Direccion:
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MNombre, direccion, teléfono y relacion (ej. amigo, abogado, pariente, etc.) del Representante del querellante:

partamento qué usted alega GrsCrmno en SuU Contra:

Nombre(s) del Indwviduo(s) Quen(es) Usted Allega Discrimino (naron) Contra Usted Si lofs) Conoce:
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Favor de indicar el nombre (s) y numero(s) de telefono(s) de alguna persona(s) que el Departamento de Transporte puede comunicarse para
informacion adicional que clarifique o respalde su alegacion o alegaciones.

Favor de explicar tan claro como sea posible, como, porque. cuando y donde usted cree gue fue discriminado. Incluya suficiente informacion
acerca de los antecedentes segin le sea posible, de los alegados actos de discrimen. Puede afiadir paginas adicionales, si s necesario.

[Firma oel Querellante(s) o su Representante.




Title VI Complaint Form - Haitian Creole

Florida Department of Transportation 275-010-10H
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Nimewo Telefon Moun Ki Pote Plent La:

Non, Adrés, Nimewo telefon Reprezantan Moun Ki Pote Plent la ak Lien (setadi: zanmi, Avoka, Paran._etc):

Non ak Adrés Ajans, Institisyon, ou Depatman ou Kwe ki fé Diskriminasyon Kont ou:

Non Mounou Kwe Ki Diskriminen Kont ou (Si-w Konnen yo):
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Diskriminasyon an o Seks ouw olajou o Andikap/dezabilite
0 Stafi Revni-w 0 revany o Lot ankd:

ilvouplé, bay non ak nimewo telefon ninpdt moun ke Depatmant Transpdtasyon Florida kap kontakte pou
is infomasyon pou sipdte ou klarifye plént ou (a)/plent ou yo:

Silvouple, eksplike kiéman kijan, poukisa |, ki lé, ak ki kote ou kwe ke diskriminasyon te fét kont ou. Bay
itout infdmasyon konplét de tout aksyon diskriminasyon sa yo. Ajoute paj anplis si nesesé:

iyati Moun Ki Pote Plent La ou Reprezantan Li: Dat Siyat:




