Cuidad de Norco
Formulario de queja del
Titulo VI

SECCION I: Por favor escriba legiblemente

NOMBRE:
DIRECCION:
TELEFONO: MOVIL: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
FORMATO ACCESIBLE O letra grande O Audio

O TDD O Otro:

SECCION II:

¢ Esta presentando esta queja en su propio nombre?

|:|Si HL

En caso afirmativo, pase a la Seccién lll. En caso negativo, complete el resto de esta seccion.

¢ Cémo te llamas?

¢, Cual es tu relacién con el demandante?

¢ Por qué presenta esta queja en nombre de otra parte?

¢ Tiene usted permiso del denunciante para presentar esta queja?DSi |:| No

SECCION Il

Creo que la discriminacion que sufri se basé en la raza (marque todas las que correspondan):

|:|Carrera

|:| Color

|:| Origen Nacional

Fecha de la presunta discriminacion (MM/DD/YYYY:

Explique con la mayor claridad posible qué sucedidé y por qué cree que fue discriminado. Describa a todas las personas
involucradas. Incluya los nombres y la informacion de contacto de la(s) persona(s) que lo(s) discriminaron (si los conoce), asi
como los nombres y la informacion de contacto de cualquier testigo. Si necesita mas espacio, utilice el reverso de este
formulario o una hoja en blanco y adjuntela a este formulario.




SECCION IV:

¢ Ha presentado anteriormente una queja del Titulo DSi |:| No
VI ante Seniors on the Move?

SECCION V:
¢ Ha presentado esta queja ante alguna otra agencia |:| Si |:| No
federal, estatal o local, o ante algun tribunal federal o
estatal?

En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda e indique la fecha: MM/DD/YYYY

|:| Federal Agency |:|State Agency |:|Loca| Agency

|:| Federal Court |:|State Court

Si respondi6 "Si" a la pregunta 15, proporcione informacién sobre una persona de contacto en la agencia/tribunal donde se
presento la queja.

Nombre:

Titulo:

Agencia:

Direccion:

Teléfono: correo electrénico:

Puede adjuntar cualquier material escrito u otra informacién que considere relevante para
su queja.

Para completar el formulario, se requiere la firma y la fecha a continuacion:

Firma: Fecha:

Por favor envie este formulario en persona o por correo a la siguiente direccion:

Seniors on the Move
Cuidad de Norco
Administrador de Titulo VI
Alejandra Gonzalez Marshall
AGMarshall@ci.norco.ca.us
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