ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
MUNICIPIO AUTONOMO DE JAYUYA
PROGRAMA TiTULO VI
JAYUYA, PUERTO RICO

Notificacion Querellas

Anejo 2

Nombre:

Direccion:
Teléfono (Casa): | Teléfono (Trabajo):
Direccién Correo Electrénico:

Impresion de gran tamafio Cinta de Audio
TTD Otro

;Se esta llenando esta querella en su nombre? Si* No

¢Requisitos de formato accesible?

*Si usted respondi6 “Si” a esta pregunta ir a la Seccion II1.
Si no, por favor suministrar el nombre y la relaciéon de la persona

para quién usted se estd querellando.

Por favor explique porque usted se ha registrado por una tercera
persona:

Por favor confirme que ha obtenido el permiso de la parte agraviada, si radicara en nombre de los Si No
terceros.

Creo que la discriminaciéon que he experimentado se basa en (marque todas las que apliquen):

[ ]Raza [ ]Color [ ]Origen Nacional

Fecha de la supuesta discriminacién (Mes, Dia, Afio)

Explicar lo mas claramente posible lo que pasé y por qué usted cree que fueron discriminados. Describa todas las personas
que estuvieron involucradas. Incluya el nombre e informacién de contacto de las personas que discriminaron contra usted (si
los conoce) asi como los nombres e informacidn de contacto de testigos. Si se necesita mas espacio, utilice el dorso de este
formulario.

;Ha hecho previamente una querella al Titulo VI con esta agencia?

(Ha presentado esta querella con cualquier otra Agencia Federal, Estatal o Local, o con cualquier Tribunal Federal o Estatal?
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Si es si, marque todas las que apliquen:
[ ] Agencia Federal:
[ ] Tribunal Federal: [ ] Agencia Estatal:
[ ] Tribunal Estatal: [ ] Agencia Local:

Por favor provea informacién sobre una persona contacto en la agencia/corte donde la querella se radicé.

Nombre:

Titulo:

Agencia:

Direccion:

Teléfono:

Seccion VI

Nombre de la agencia a la cual se denuncia:

Persona contacto:

Titulo:

Numero de teléfono:

Usted puede anejar cualquier material escrito u otra informacion que crea pertinente a su querella.

Firma y fecha requerida abajo

Firma Dia

Por favor someta esta forma en persona en la direccién indicada abajo, o por correo postal a la siguiente direccion:



