Departamento de Justicia de los EE. UU.

#

Oficina del Fiscal General de los Estados
Unidos
Distrito Central de California

FORMULARIO DE QUEJA DE
DERECHOS CIVILES

La Oficina del Fiscal General de los Estados Unidos es responsable de hacer cumplir las
leyes federales de derechos civiles en el Distrito Central de California, que incluye los
siguientes condados: Los Angeles, Orange, Riverside, San Bernardino, San Luis Obispo,
Santa Barbara y Ventura. Por lo tanto, agradecemos informacion que nos llame la
atencion a posibles violaciones de las leyes de derechos civiles federales que pueden haber
ocurrido en estos condados.

Persona que presenta la queja:

Nombre:

Linea 1 de la direccion:

Linea 2 de la direccion:

Ciudad, estado, codigo postal:

Teléfono: Correo electronico:

Persona o entidad sobre la cual esta presentado su queja:

Persona/entidad:

Linea 1 de la direccion:

Linea 2 de la direccion:

Ciudad, estado, codigo postal:

Teléfono: Correo electronico:

. Cual de las siguientes categorias aplica a su queja de derechos civiles? (Marque todas las
opciones que correspondan):

[ ] Derechos de personas con discapacidades o de acceso [ ] Discrimen en vivienda

[ ] Educacion [ ] Conducta impropia de los departamentos policiales [ ] Discrimen en empleo
[ ] Derechos de individuos en instituciones, tales como carceles, prisiones, centros de detencion de
menores y centros de atencion de salud para individuos con discapacidades

[ ] Delitos motivados por odio [ ] Derecho al voto

[ ] Otros (especifique):



Por favor, describa claramente las violaciones de derechos civiles que le gustaria someter a
la atencion de la Fiscalia de los EE. UU. Proporcione tanta informacion como sea posible,
incluyendo (1) la(s) fecha(s), (2) la(s) ubicacion(es), (3) lo que ocurrio y (4) la informacion
de contacto de cualquier testigo. Puede incluir copias de cualquier documento u otros
materiales que considere importante para apoyar su queja. (Por favor, no envie los
documentos originales en este momento.) (Incluye pdginas adicionales si es necesario.)

.Ha incluido paginas adicionales? [ | Si[ ] No Sila respuesta es si, ;jcuantas paginas?

,Algin abogado/a lo representa en relacion con los problemas que describe en esta queja?
[]1Si [ ] No

Si la respuesta es si, proporcione los datos siguientes:

Nombre del abogado/a:

Nombre de la firma/el bufete de abogados:

Linea 1 de la direccion:

Linea 2 de la direccion:

Ciudad, estado, codigo postal:

Teléfono: Correo electronico:

.Ha presentado un caso legal en relacion con los problemas que describe en esta queja?
[ ]Si [ ] No

Si la respuesta es si, proporcione:

Nombre del caso:

Numero del caso:

El tribunal en el que usted presento el caso:

El estado actual del caso:




,Ha presentado una queja acerca de estos problemas con qualquier otra agencia federal,
estatal o gubernamental?

[1Si [ 1 No
Si las respuesta es si, proporcione:

La agencia:

Nombre del contacto en la agencia:

Numero de teléfono:

La cantidad de quejas que recibimos nos impide responder a cada queja que recibimos. Le
aseguramos que examinaremos con cuidado la informacion que nos ha proporcionado, para
determinar si alguna violacion de las leyes de derechos civiles federales puede haber
ocurrido y, en caso afirmativo, si esta Oficina tiene autoridad para hacer cumplir las leyes
con respecto a la violacion. Si determinamos que su queja se refiere a una violacion
potencial de las leyes de derechos civiles federales que esta en la jurisdiccion de esta Oficina
para investigar, y/o que necesitamos mas informacion para nuestra investigacion, le
contactaremos.

POR FAVOR, ENTIENDA QUE PRESENTAR UNA QUEJA EN ESTA OFICINA NO
TIENE NINGUN EFECTO EN NINGUNO DE LOS ESTATUTOS DE LIMITACIONES
QUE PODRIAN APLICAR A CUALQUIER RECLAMO PERSONAL QUE PUEDA
TENER. AL PRESENTAR ESTA QUEJA, USTED NO HA INICIADO UNA ACCION
LEGAL NI NINGUN OTRO PROCESO LEGAL, Y ESTA OFICINA NO HA
INICIADO NINGUNA DEMANDA NI PROCESO LEGAL EN SU NOMBRE. SI CREE
QUE SUS DERECHOS CIVILES FUERON VIOLADOS Y SU INTENCION ES
PRESENTAR UNA DEMANDA, DEBE COMUNICARSE CON UN ABOGADO
PRIVADO.

Por favor, firme y ponga la fecha para indicar su reconocimiento de las condiciones
indicadas anteriormente y para verificar la exactitud de las representaciones de hechos
contenidos en este formulario.

Firma:

Fecha:

Envie el formulario completo y cualquier documento pertinente a la direccion siguiente:

Attn: Civil Rights Unit Chief, Civil Division
United States Attorney’s Office

300 North Los Angeles Street, Suite 7516
Los Angeles, California 90012

(213) 894-2879 (Teléfono)

(213) 894-7819 (Fax)



