Se recomienda presentar quejas, pero no es obligatorio que se utilice el siguiente formulario de quejas cuando se
presente una queja ante la Ciudad de Craig o el CDOT. Como minimo, cada queja debe contener una explicacion
por escrito de la presunta discriminacion, la informacion de contacto del demandante, la base de la queja (por
ejemplo, raza, color, origen nacional), los nombres de personas o agencias especificas involucradas, informacion
suficiente para comprender los hechos que llevaron al demandante a creer que ocurrio una discriminacion en un
programa o actividad que recibe asistencia financiera federal, y fecha(s) de la presunta discriminacion.

GRAIG

GREAT NORTHWEST

FORMULARIO DE QUEJA DEL TiTULO IV DE LA CIUDAD DE CRAIG

Complete este formulario lo mejor que pueda. Si necesita traduccién u otro tipo de ayuda,
comuniquese con Liz White, Secretaria Municipal al 970-826-2008.

Nombre
Address City Zip
Teléfono: Home Work Mobile
Correo

electronico:

Fundamento de la queja (marque con un circulo todas las que correspondan):

Raza Color
Origen Nacional Sexo/Género
Edad Discapacidad
Represalia Otro:

¢ Quién te discrimin6?

Nombre
Nombre de Organization
Address City Zip
Teléfono

¢ Como te discriminaron? (Adjunte paginas adicionales si se necesita mas espacio)




¢Dbnde se produjo la discriminacion?

Fechas y horas en que se produjo la discriminacion.

¢Hubo otros testigos de la discriminacion?

trabajo casa

Nombre Organizacion/Titulo Teléfono del Teléfono de la

¢Coémo le gustaria que se resolviera esta situacion?

¢Ha presentado su queja, queja o demanda ante alguna otra agencia o tribunal?

Quién Cuando

Estado (pendiente, resuelto, etc.) Resultado, si se conoce

Numero de queja, si se conoce

¢ Tiene un abogado en este asunto?

Name Phone
Address City Zip




Firmado Date




