Título VI Encuesta De Participación Pública 

El llenado de este formato es completamente voluntario. Usted no está obligado a proporcionar la información solicitada con el fin de participar en esta reunión.

	Tipo de Reunión: ____________________________________ 

Lugar de la Reunión:_________________________________
	Fecha: __________________

	
Descripción del Proyecto: ____________________________________________________________


De conformidad con el Título VI del Acta de Derechos Civiles de 1964 y otras disposiciones de derechos civiles de la ley Federal estatutaria, el Departamento de Transporte de Carolina del Norte (NCDOT por sus siglas en inglés) asegura que ninguna persona(s) afectada por sus programas, políticas o actividades, quedarán excluidos de su participación en, negada de los beneficios de, o sometidos a la discriminación por motivos de raza, color, origen nacional, discapacidad, edad, ingresos o género.
Completando este formato nos ayudará a cumplir con nuestra recopilación de datos y a cumplir con las obligaciones de participación pública bajo el Título VI y NEPA, y así mejorar nuestro servicio al público. Por favor deposite el formato llenado en la casilla designada en la mesa de registro o envíelo por correo a NCDOT PDEA-Human Environment Section, 1598 Mail Service Center, Raleigh, NC 27699-1598.
Los formatos completados serán guardados en los archivos de NCDOT como parte del registro público.

	Código Postal: _____________________

Nombre de la Calle: (ej. Main Street)


	Sexo:   FORMCHECKBOX 
 Masculino
 FORMCHECKBOX 
 Femenino

	
	Edad:

 FORMCHECKBOX 
 Menor de 19
 25-34
 20-24       
 55-59
 45-54        35-44

 75-84
 65-74         60-64                     
 85 or over

	Ingreso Total del Hogar:

 FORMCHECKBOX 
 Menos de $10,000
 $50,000 – $74,999

 $75,000 – $99,999 $10,000 – $14,999

 $100,000 – $149,000
 $15,000 – $24,999

 $150,000 - $200, 000
 $25,000 – $34,999

 $200,000 o Mayor $35,000 – $49,999               
	

	
	Discapacidad:  FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No

	Raza/Etnicidad:

 FORMCHECKBOX 
 Blanco

 FORMCHECKBOX 
 Afro Americano

 FORMCHECKBOX 
 Asiático

 FORMCHECKBOX 
 Indio Americano/Nativo de Alaska

 FORMCHECKBOX 
 Nativo de Hawaii/Islas del Pacífico

 FORMCHECKBOX 
 Hispano/Latino

 FORMCHECKBOX 
 Otra (por favor especifique): _____________________
	Nacionalidad de Origen: (Si nació fuera de los EU)
 FORMCHECKBOX 
 Mexicano

 FORMCHECKBOX 
 Centro Americano: ____________________

 FORMCHECKBOX 
 Sudamericano: _____________________

 FORMCHECKBOX 
 Puertorriqueño

 FORMCHECKBOX 
 Chino

 FORMCHECKBOX 
 Vietnamita

 FORMCHECKBOX 
 Coreano

 FORMCHECKBOX 
 Otro (por favor especifique): ______________


¿Cómo se enteró de esta reunión? (anuncio en el periódico, folleto, y/o correo) ____________________________________________________________________________________  

Para más información relacionada con el Título VI o este proceso, por favor contacte a NCDOT Sección Título VI al teléfono (919) 508-1896 o llame sin costo al 1-800-508-1886, o por correo electrónico sddickens@ncdot.gov.
¡Gracias por su cooperación!


NCDOT - PDEA


Human Environment Section


1598 Mail Service Center


Raleigh, NC  27699-1598








