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FORMULARIO DE QUEJA DEL TiTULO VI

Formulario de Queja de Discriminacion del Titulo VI

Seccion |.

Nombre del demandante:

Direccion del reclamante:

Teléfono del demandante (Hogar):

Direccién de correo electrénico del reclamante: Teléfono (trabajo)

éRequisitos de formato accesible? | Impresion grande TDD Otros
Seccion Il.
¢Estd presentando esta queja en su propio nombre? | SI * NO

*Si respondid* "si" a esta pregunta, vaya a la Seccién Ill.

Si no, por favor de proveer el nombre, la direccidn, el nimero de teléfono de la
Representante para el reclamante:

Seccion lll.

Creo que la discriminacion que experimenté se basé en (marqué todas las que correspondan)
[1Raza [] Color [] Origen nacional [] Edad
[ ] Discapacidad [ ] Estado familiar o religioso [] Otro (explique)

Fecha de la supuesta discriminacién (mes, dia, afo):

Explica lo que pasd y por qué crees que fuiste discriminado. Describa a todas las personas que participaron.
Incluya el nombre y la informaciéon de contacto de la(s) persona(s) que le discriminaron (si se conocen), asi
como los nombres y la informacién de contacto de cualquier testigo. Si mas espacio necesitaed, por favor
utilice detras de este formulario.

Firma del reclamante o representante Fecha




