Procuraduria de los Estados Unidos
Distrito de Western Washington

Formulario de Quejas sobre Derechos Civiles

La Procuraduria de los Estados Unidos (United States Attorney’s Office, USAQ), en coordinacién con la Division de Derechos
Civiles del Departamento de Justicia de los Estados Unidos, se encarga de hacer cumplir las leyes federales relativas a los derechos civiles
en todo el distrito de Washington. Por lo tanto, invitamos a cualquier personas que nos brinden informacion relacionada con
posibles violaciones de las leyes de derechos civiles de nuestro pais. La USAOQ es una entidad cuya funcion principal es la de
resolver litigios y no la de llevar a cabo investigaciones. La informacion que nos brinde en este formulario de quejas podria
ser remitida al organismo de justicia y/o entidad administrativa pertinente, a discrecion de esta entidad pero mantenemos la
identitad de cualquier persona que presenta la queja en confiancia.

Persona que presenta la queja:

Persona/Entidad demandada:

Nombre

Nombre de la Persona o Entidad

Direccion

Direccion

Direccidn (linea 2)

Direccion (linea 2)

Ciudad, estado

Cadigo postal

Condado
Correo electrénico:

Teléfono

Ciudad, estado

Cddigo postal

Condado
Correo electrénico:

Teléfono

Naturaleza de la Presunta Violacion de los Derechos Civiles (indique las areas especificas que se

apliquen a su demanda):

Acceso a centro médico de abortos

Oportunidades de crédito/préstamo

Derechos por discapacidad

portunidades educativas

Discriminacion laboral**

Delito motivado por odio

Discriminacién en el acceso a la

vivienda

Trafico de personas

Conducta indebida en la

]

aplicacion de una ley

Derechos de personas detenidas o
institucionalizadas

ondicion de militar/ veterano

Raza/Pais de origen

Libertades religiosas

Derechos al voto

Dtros:

**Nota: La “discriminacion laboral” incluye Practicas Laborales Injustas Relacionadas con la Inmigracion.

Describa en forma clara la violacién de las leyes de derechos civiles sobre la que desea informarnos. Incluya
la mayor cantidad de informacion posible, incluidos lugar, fecha, naturaleza del incidente e informacion de
contacto de testigos (incluya copias de los documentos acreditativos; no envie documentos originales):

<De ser necesario, adjuntar pagina(s) adicional(es)>



¢Cree usted que la violacion de los derechos civiles que se describe en esta queja es parte o
consecuencia de una politica, un patron o una practica de la persona o entidad mencionada
anteriormente? De ser asi, describa en detalle la politica, el patron o la practica e identifique a otras
personas que usted crea que hayan sido sometidas al mismo trato o a un trato similar:

¢ Cuenta usted con la representacion de un abogado para este asunto? [ ] Si[] No En caso de que la
respuesta sea afirmativa, indique el nombre del abogado, la direccion y namero de teléfono del abogado.

Nombre Teléfono

Direccién

¢Ha iniciado una accién judicial sobre este asunto? []Si [] No En caso de que la respuesta sea
afirmativa, indique el nombre del caso, la corte ante la cual se presentd el caso y el estado del caso.

¢Ha presentado una queja sobre este asunto ante algun otro organismo federal, estatal o
gubernamental?

[1Si[]1No En caso de que la respuesta sea afirmativa, indique el organismo, la persona de contacto, el
teléfono de esta persona y el estado de la demanda.

Si bien la gran cantidad de informacion que recibimos de ciudadanos preocupados no nos permite actuar
ante cada queja que recibimos, tenga la seguridad de que analizaremos cuidadosamente la informacion que
nos ha proporcionado a fin de determinar si se ha incurrido en una violacién de las leyes federales de
derechos civiles y, de ser asi, si el Departamento de Justicia de los Estados Unidos, a través de la
Procuraduria de los Estados Unidos u otro organismo, cuenta con autoridad para impartir justicia en cuanto a
esta violacion. Esta entidad tiene la facultad de determinar si su queja representa una posible violacion de las
leyes federales de derechos civiles, cuya investigacion esté dentro de la jurisdiccion de esta oficina, o bien, si
deberia ser remitida a otro organismo para su investigacion.

***PRESENTAR UNA QUEJA ANTE ESTA OFICINA NO TIENE EFECTO ALGUNO SOBRE NINGUNA LEY DE
PRESCRIPCION QUE PUEDA APLICARSE A UN RECLAMO QUE USTED PUDIERA TENER. LA PRESENTACION
DE ESTA QUEJA NO IMPLICA QUE USTED HA INICIADO UNA ACCION JUDICIAL O PROCEDIMIENTO LEGAL
DE NINGUNA INDOLE, NI QUE ESTA OFICINA HA INICIADO ALGUNA ACCION JUDICIAL O PROCEDIMIENTO
EN SU NOMBRE. SI CONSIDERA QUE SE HAN VIOLADO SUS DERECHOS CIVILES Y DESEA INICIAR UNA
DEMANDA QUE IMPLIQUE RESARCIMIENTO ECONOMICO U OTRO TIPO DE COMPENSACION, DEBERA
CONTRATAR UN ABOGADO PARTICULAR.

Firma: Fecha:
Envie por correo electrénico o fax el formulario de queja completo junto con toda documentacion
acreditativa a la siguiente direccion:

J. Michael Diaz
Civil Rights Coordinator, Civil Division
United States Attorney’s Office, Western District of Washington
700 Stewart Street, Suite 5220
Seattle, WA 98101
(206) 553-4073 (fax)
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