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	Metropolitan Council

Oficina para la Igualdad de Oportunidades 390 Robert Street North St. Paul, Minnesota 5510


FORMULARIO DE QUEJA POR DISCRIMINACIÓN BAJO EL TÍTULO VI
Sección 1: Información de la Queja
Primer nombre:





Apellido:
Calle:

Ciudad








Estado:

Código postal:

State:
Zip Code:


Teléfono principal:







   Otro teléfono:

Other Phone #:



Correo electrónico:
Sección 2: Información Sobre Terceras Personas
¿Está presentando esta queja a nombre suyo?

( No
(  Sí (si respondió que sí, vaya a la sección 3)

Primer nombre de la persona que presenta la queja:
Apellido de la persona que presenta la queja:

¿Cómo se relaciona con la persona que presenta la queja?

Teléfono principal:
Otro teléfono:

Correo electrónico:

Por favor, explique por qué presentó una queja de parte de una tercera persona:

Sección 3: Información acerca de la queja
Considero que la discriminación de la que fui objeto, se basó en (marque todas las que apliquen):
(
Raza
(
Color 
(
Origen nacional
(
Otra, por favor describa 









¿En que fecha sucedió la discriminación en cuestión?

¿Dónde sucedió la discriminación en cuestión?
Por favor, explique de la forma más clara que le sea posible, qué fue lo que sucedió y en que forma considera usted que se le discriminó. Indique quiénes tomaron parte. Asegúrese de incluir cómo siente que se le haya tratado a otras personas de forma diferente de como se le trató a usted, y por qué cree que sucedieron estos hechos.
Escriba los nombres e información de contacto de las personas que pudieran tener conocimiento acerca del evento de discriminación en cuestión.

Testigo 1 

Primer nombre:
Apellido:

Teléfono principal:
Otro teléfono:
Correo electrónico:

Testigo 2 

Primer nombre:
Apellido:

Teléfono principal:
Otro teléfono:
Correo electrónico:

Sección 4: Otra agencia/Información de la corte
¿Ha presentado esta queja en alguna otra agencia federal, estatal o local, o en alguna corte federal o estatal?
( No (si respondió que no, vaya a la sección 5) ( Sí
Si respondió que sí, marque todas las que apliquen.

(
Agencia Federal
(
Corte Federal
(
Agencia Estatal
(
Corte Estatal
(
Agencia Local
Por favor, proporcione la información de contacto de alguna persona en la agencia o corte en donde fue presentada la queja.

Nombre de la Agencia:
Fecha en la que se presentó la queja:

Primer nombre:
Apellido:

Calle:

Ciudad:







   Estado:

Código postal:


State:
Zip Code:


Teléfono principal:

Sección 5: Resolución

¿De qué forma que sea satisfactoria para usted, se puede resolverse este asunto?

Por favor, firme abajo. Puede adjuntar cualquier material por escrito u otra información que considere relevante a su queja.

Este Formulario de Queja por Discriminación o su declaración por escrito, deben tener la fecha y estar firmadas para que se les pueda buscar resolución a sus reclamos. Además, esta oficina necesitará autorización suya para revelar su nombre, si fuera necesario, durante el transcurso de nuestra indagación. Para su conveniencia, se adjunta el Formulario de Autorización/Consentimiento de Queja por Discriminación. Si está presentando una queja de discriminación a nombre de otra persona, nuestra oficina también necesitará el consentimiento de esta otra persona para que podamos revelar su nombre.

Yo doy fe a mi leal saber y entender, que la información que he proporcionado está correcta, y que los eventos y circunstancias son como yo las describí. Como parte reclamante, también entiendo que si yo indiqué que iba a recibir ayuda por parte de un consejero en este formulario, mi firma abajo autoriza a la persona nombrada para que reciba copias de la correspondencia relevante en relación a la queja y también la autoriza para que me acompañe durante la investigación.
Firma de la persona que presenta la queja
Fecha













