Formulario de queja del Titulo VI - Espanol

Seccion I:
Nombre: Segundo nombre: Apellido:

Direccion postal:

Ciudad: Estado: Caddigo postal:
Condado:
Teléfono 1: Teléfono 2: Teléfono 3:

Direccion de correo electronico:

¢ Esta presentando una queja en su propio nombre?
Si:[_] No:[_] complete la Seccién II.

Seccion Il:
Persona discriminada (si alguien que no es el denunciante):
Nombre: Segundo nombre: Apellido:

Direccion postal:

Ciudad: Estado: Cddigo postal:
Condado:
Teléfono 1: Teléfono 2: Teléfono 3:

Direccion de correo electrénico:

Seccion lll:
Creo que yo, u otra persona, hemos sido discriminados por motivos de:

[ ] Raza [ ]  Origen nacional
[] Color
[ ] Religion

Seccion 1V:
Fecha del incidente: Hora del incidente:
AM / PM
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Seccién V:
¢ Ha presentado una demanda con respecto a esta queja? Si:[ ] No:[_]

Seccion VI:
¢ Ha presentado una queja ante cualquier otra agencia local, estatal o federal, o ante
cualquier tribunal federal o estatal? Si:[ ] No: [ ]

En caso afirmativo, proporcione el nombre de todas las agencias y la informacién de
contacto en la pagina siguiente:

Tipo de agencia (seleccione una):

Local:[ |  Tribunal estatal o estatal: [ ] Tribunal federal o federal: [ ]

Nombre de la agencia:

Nombre de contacto:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico de contacto:

Tipo de agencia (seleccione una):
Local:[ |  Tribunal estatal o estatal: [ ] Tribunal federal o federal: [ ]
Nombre de la agencia:

Nombre de contacto:

Teléfono de contacto:

Correo electréonico de contacto:

Tipo de agencia (seleccione una):
Local:[ |  Tribunal estatal o estatal: [ ] Tribunal federal o federal: [ ]
Nombre de la agencia:

Nombre de contacto:

Teléfono de contacto:
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Correo electronico de contacto:

Tipo de agencia (seleccione una):
Local:[ ]  Tribunal estatal o estatal: [ ]
Nombre de la agencia:

Tribunal federal o federal: [ ]

Nombre de contacto:

Teléfono de contacto:

Correo electronico de contacto:

Tipo de agencia (seleccione una):
Local:[ |  Tribunal estatal o estatal: [_]
Nombre de la agencia:

Tribunal federal o federal: [_]

Nombre de contacto:

Teléfono de contacto:

Correo electronico de contacto:
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Section VII:

En sus propias palabras, describa la supuesta discriminaciéon. Explique lo que sucedio y
quién cree que fue el responsable. Debe incluir detalles especificos como nombres,
fechas, horas, numeros de ruta, testigos y cualquier otra informacién que nos ayude en
nuestra investigacion de las acusaciones. Puede incluir cualquier material escrito o
informacion adicional que crea que respalda su queja.
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Puede incluir cualquier material escrito o informacion adicional que crea que respalda

Su queja.

Verifique aqui si se adjuntan paginas adicionales u otros materiales: [ ]

Envio por correo:

Oficial administrativo del condado de Storey
Coordinador del Titulo VI

Apartado de correos 176

Ciudad de Virginia, NV 89440

Entrega en persona:

Oficial administrativo del condado de Storey
Coordinador del Titulo VI

Calle "B" 26 Sur

Ciudad de Virginia, NV 89440

Envio por fax: (775) 847-0949

Firma del denunciante (obligatorio) Fecha

Firma del coordinador del Titulo VI Fecha de recepcion
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