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This Orientation to Discrimination Complaint Procedures form addresses discrimination complaint procedures for the listed programs and
services administered in the local workforce development area by the Workforce Development Board and its Contractors:
Workforce Innovation and Opportunity Act (WIOA)
Temporary Assistance for Needy Families (TANF) / CHOICES
Non-Custodial Parent Temporary Assistance for Needy Families (NCP Choices)
Supplemental Nutrition Assistance Program Employment & Training (SNAP E&T)
Child Care Services (CC)
Trade Adjustment Assistance (TAA) and Trade Readjustment Allowances (TRA)

THE RECIPIENT OF THE FEDERAL FINANCIAL ASSISTANCE IS:

Golden Crescent Workforce Development Board Equal Opportunity (EO) Officer: Susan Snow
120 S. Main St., Suite 501 Telephone Numbers: (361) 576-5872/Fax: (361)573-0225
Victoria, Texas 77901 Relay Texas: 1-800-735-2989 (TTY/TDD)/1-800-735-2988 (Voice)

The Golden Workforce Development Board (the Board) shall resolve equal opportunity complaints in a fair and prompt manner. Acts of restraint, interference,
coercion, discrimination, or reprisal towards complainants exercising their rights to file a complaint under this procedure are prohibited. This procedure applies to all
applicants and participants who have cause to file a discrimination complaint related to activities or programs administered by the Board. If you have an equal
opportunity complaint concerning any of these programs, you may submit your written complaint to the Board or Contractor EO Officer, as appropriate.

After your equal opportunity complaint has been received, the EO Officer will notify you of the next step in the complaint process. As long as you wish to pursue
your complaint, the Board or Contractor will follow the steps described below. You should study the Discrimination Complaint Procedure carefully, and if you feel
that the required steps are not being followed, contact the EO Officer. Remember, if you feel you are not being provided enough help at any stage of the complaint
process, you should contact:

Texas Workforce Commission (TWC) Equal Opportunity Monitoring Telephone Numbers: (512) 463-2400/Fax: (512)463-8727
101 E. 15'" St., Room 504 Relay Texas: 711 or 1-800-735-2989 (TTY/TDD)/
Austin, TX 78778-0001 1-800-735-2988 (Voice)

EQUAL OPPORTUNITY IS THE LAW
It is against the law for this recipient of Federal financial assistance to discriminate on the following bases: against any individual in the United States, on the basis
of race, color, religion, sex (including pregnancy, childbirth, and related medical conditions, sex stereotyping, transgender status, and gender identity), national
origin (including limited English proficiency), age, disability, or political affiliation or belief, or, against any beneficiary of, applicant to, or participant in programs
financially assisted under Title | of the Workforce Innovation and Opportunity Act, on the basis of the individual’s citizenship status or participation in any WIOA
Title I-financially assisted program or activity. The recipient must not discriminate in any of the following areas: deciding who will be admitted, or have access, to
any WIOA Title I-financially assisted program or activity; providing opportunities in, or treating any person with regard to, such a program or activity; or making
employment decisions in the administration of, or in connection with, such a program or activity. Recipients of federal financial assistance must take reasonable
steps to ensure that communications with individuals with disabilities are as effective as communications with others. This means that, upon request and at no cost
to the individual, recipients are required to provide appropriate auxiliary aids and services to qualified individuals with disabilities.

WHAT TO DO IF YOU BELIEVE YOU HAVE EXPERIENCED DISCRIMINATION - PROCEDURE ON HOW TO FILE A COMPLAINT

0O WORKFORCE INNOVATION AND OPPORTUNITY ACT (WIOA) / TRADE ADJUSTMENT ASSISTANCE (TAA) and TRADE READJUSTMENT
ALLOWANCES (TRA):

If you think you have been subjected to equal opportunity discrimination under a WIOA Title | or a TAA/TRA financially assisted program or activity, you
may file a discrimination complaint within 180 days from the date of the alleged violation with either the Board/Contractor Equal Opportunity Officer (or
designee) or Director, Civil Rights Center (CRC), U.S. Dept. of Labor, 200 Constitution Avenue NW, Room N-4123 Washington, DC 20210 or electronically
as directed on the CRC website at www.dol.gov/crc. If you file your complaint with the Board or Contractor, you must wait until you receive a written
Notice of Final Action or 90 days have passed (whichever is sooner) before you can file with the CRC. If the written Notice of Final Action is not issued
within 90 days of the day you filed your complaint, you have 30 days following the 90-day deadline to file a complaint with CRC (that is, within 120 days of
the day you first filed your complaint). If you receive a written Notice of Final Action on your complaint but are dissatisfied with the decision, you may file
a complaint with CRC. However, you must file your CRC complaint within 30 days of receiving the Notice of Final Action.

[0 TEMPORARY ASSISTANCE FOR NEEDY FAMILIES (TANF) / CHOICES, NON-CUSTODIAL PARENT TEMPORARY ASSISTANCE FOR NEEDY
FAMILIES (NCP CHOICES), and/or CHILD CARE SERVICES (CC):

If you think you have been subjected to equal opportunity discrimination under a TANF/Choices and/or Child Care (CC) program or activity receiving
federal financial assistance, you may file a complaint within 180 days from the date of the alleged violation with either the Board/Contractor Equal
Opportunity Officer (or designee) or U.S Department of Health and Human Services (HHS), the Office for Civil Rights, 1301 Young Street, Suite 1169,
Dallas, TX 75202, (800) 368-1019. Those filing complaints against child care program services receiving USDA federal financial assistance may choose
to contact the U.S. Department of Agriculture (USDA), Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410. If you file
your complaint with the Board or Contractor, you must wait until a written Notice of Final Action is issued or until 90 days have passed (whichever is
sooner) before you can file with the U.S. Department of Health and Human Services.

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

If you think you have been subjected to discrimination under a SNAP E&T financially assisted program or activity, you may file a complaint within 180 days
from the date of the alleged violation with either the Board/Contractor Equal Opportunity Officer (or designee) or the U.S. Department of Agriculture,
Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410, (202) 260-1026. If you file your complaint with the Board
or Contractor, you must wait either until a written Notice of Final Action is issued or until 90 days have passed (whichever is sooner) before filing with the
U.S. Department of Agriculture.

Please do not sign this notice until you have read it and understand its contents.

By my signature below, | acknowledge this orientation to the discrimination complaint procedure and the statement regarding Equal Opportunity Is the
Law. | affirm that | have read the Orientation to Discrimination Complaint Procedures Form and that | have been given the opportunity to ask questions
about its contents. | understand that the One-Stop application form is not a job application; rather, this form is used to determine my eligibility to receive
program services and to meet federal reporting requirements. | further understand that failure to provide the requested information may prevent me from
receiving services.

Applicant Signature Printed Name Date
AN EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER / PROGRAM
Auxiliary aids and services are available upon request to individuals with disabilities
Relay Texas: 1-800-735-2989 (TTY); 1-800-735-2988 (Voice); 1-800-622-4954 (Espariol) March 2018
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Este Formulario para la Orientacion a los Procedimientos de Queja de Discriminacion explica los procedimientos de queja de discriminacion
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
Non-Custodial Parent Temporary Assistance for Needy Families (NCP 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:

Golden Crescent Workforce Development Board Oficial de Igualdad de Oportunidades (EO): Susan Snow
120 S. Main St., Suite 501 Numero telefénicos: (361) 576-5872/Fax: (361)573-0225
Victoria, Texas 77901 Relay Texas: 1-800-735-2989 (TTY/TDD)/1-800-622-4954 (Voz)

El Golden Crescent 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 coercién, 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
discriminacién 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 seguira los pasos descritos abajo. Debe estudiar el procedimiento de queja de la discriminacion cuidadosamente,
y si se siente que los pasos requeridos no se estan siguiendo, pédngase 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) Equal Opportunity Monitoring Numeros telefonicos:
101 E. 15 St., Room 504 (512)463-2400/Fax: (512)463-8727
Austin, TX 78778-0001 Relay Texas: 711 o 1-800-735-2989 (TTY/TDD)/1-800-622-4954 (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, religion, 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, afiliacion o creencia politica, o contra cualquier beneficiario,
solicitante de trabajo o participante en programas de capacitaciéon 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 conexion 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 - Instrucciones Detalladas Para Clasifcar Una Queja

0 WORKFORCE INNOVATION AND OPPORTUNITY ACT (WIOA) / TRADE ADJUSTMENT ASSISTANCE (TAA) y TRADE READJUSTMENT
ALLOWANCES (TRA): Si cree haber sufrido discriminacion 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, tendra que esperar a
que éste le expida un Aviso de Accidn 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 Accién 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 present6 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 resolucién, puede presentar una queja con el CRC. Hay que presentarla con el CRC dentro de los 30 dias subsiguientes a la
fecha en que recibio el Aviso de Accion Definitiva.

TEMPORARY ASSISTANCE FOR NEEDY FAMILIES (TANF) / CHOICES, NON-CUSTODIAL PARENT TEMPORARY ASSISTANCE FOR NEEDY FAMILIES
(NCP CHOICES), y/o CHILD CARE SERVICES (CC): 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 discriminaciéon 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.

0 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
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 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 discriminacién y la declaracién con respecto a que la igualdad de oportunidades es la
ley. Afirmo que he leido el Formulario para la Orientacion 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 para individuos con incapacidades
Relay Texas: 1-800-735-2989 (TTY); 1-800-735-2988 (Voz); 1-800-622-4954 (Espariol) April 2018
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