Condado de Yuma/Departamento de Servicios Humanos del Condado de Yuma

Formulario de queja del Titulo VI

Por favor complete este formulario lo mejor que pueda. Si necesita traduccion u otro tipo de asistencia,
comuniquese con el Coordinador del Titulo VI del Departamento de Servicios Humanos del Condado de Yuma.

Nombre
Direccion Ciudad Postal
Teléfono/Casa: Trabajo: Movil:

Correo electronico:

Base de la queja (marque con un circulo todo lo que corresponda):

Raza Color

Origen étnico o nacional Ascendencia

Edad Sexo/Género

Orientacién sexual Identidad/Expresion de Género
Religion Credo

Creencias politicas Discapacidad

Represalias Otra:/Otro

¢Quién te discriming?

Nombre

Nombre del Departamento/Unidad

Direccion Ciudad Postal

Teléfono

¢ Como fuiste discriminado? (Adjunte paginas adicionales, si necesita mas espacio).

¢Dénde ocurrid la discriminacion?




Fechas y horas en que ocurrid la discriminacion.

¢Hubo otros testigos de la discriminacién? En ese caso

Nombre Organizacion/Titulo Teléfono del trabajo Teléfono de casa

¢Como le gustaria que se resolviera esta situacion?

¢Ha presentado su queja, queja o demanda ante alguna otra agencia o tribunal? En ese caso,

Quien presentd Dato archivado

Estado (pendiente/resuelto, etc.) Resultado, si se conoce

Numero de queja, si se conoce

¢ Tienes un abogado en este asunto? En ese caso,
Nombre del abogado Teléfono
Direccion Ciudad Postal

Su firma: Fecha:




