Oficina de la Fiscalia Federal de los Estados Unidos

Distrito Este de Nueva York

Formulario para las Demandas y Quejas sobre los Derechos Civiles

La Oficina de la Fiscalia Federal de los Estados Unidos esta encargada de ejecutar el cumplimiento de las leyes
federales sobre los derechos civiles dentro del Distrito Este de Nueva York, que incluye Brooklyn, Queens,
Staten Island en la Ciudad de Nueva York, y los Condados de Nassau y Suffolk en Long Island. Por tanto
agradecemos la informacién que nos notifica sobre posibles violaciones de las leyes sobre los derechos civiles

de nuestro pais.

Persona que presenta la Demanda o Queja: Persona/Entidad sobre la que presenta la Demanda o Queja:

Nombre

Nombre de la Persona o la Entidad

Direccion 1 Direccion 1

Direccién 2 Direccién 2

Ciudad, Estado Cédigo Zip Ciudad, Estado Cddigo Zip
Condado Teléfono Condado Teléfono

Direccion de Correo Electronico

Clase de Supuesta Violacion de los Derechos Civiles:

Derechos por Discapacidad o Acceso

Estudios Escolares

Discriminacioén en el Empleo

Sesgo- Delitos del Odio

Otro (Especifique):

Discriminacion en el Vivienda
Policia-Mala Conducta por Parte de las Autoridades de
Orden Publico

Preso-los Derechos de Otras Personas Internadas en
Instituciones

Derecho al Voto




Por favor describa con claridad el incidente. Incluya la maxima informacion posible, concretamente la fecha,
el lugar, naturaleza del incidente, informaciéon de contacto de los testigos y cualquier documento pertinente
(no envie documentos originales).

(Anexar paginas adicionales si fuese necesario)

¢ Esta representado por un abogado en este asunto?

Si No Si responde que si ponga el nombre, la direccién y el nimero de teléfono del
abogado.

Nombre del Bufete

Nombre del Abogado Teléfono

Direccion

¢Ha entablado una demanda judicial sobre este asunto? Si No

Si responde que si ponga el nombre de la Causa, en qué Corte se radico la demanda, y el estatus de la causa.

&Vd. ha radicado una demanda o queja sobre este asunto con cualquier otra agencia federal, estatal o local?

Si responde si, ponga el nombre de la agencia, de la persona que sirve de contacto,

Si N
I © y el nimero de teléfono.

El volumen de las demandas no permite que respondamos a cada queja que recibimos. Sin embargo tenga la
confianza de que consideraremos cuidadosamente la informaciéon que nos aporta para determinar si ha
ocurrido una violaciéon de los derechos civiles federales y en ese caso, ver si esta Oficina tiene la autoridad
ejecutiva con respecto a dicha violacién. Si determinamos que su demanda o queja presenta una posible
violacion de las leyes federales sobre los derechos civiles, que encajan dentro de la jurisdiccion de esta
Oficina para investigarla y/o si precisamos informacién adicional por su parte para nuestra investigacion, Vd.
sera contactado.




LA ENTREGA DE ESTE FORMULARIO DE DEMANDA O QUEJA NO TIENE EFECTO SOBRE CUALQUIER
PRESCRIPCION DE DELITO U OTROS REQUISITOS QUE SE PODRIAN APLICAR A CUALQUIER DEMANDA O
QUEJA QUE VD. PUDIERA TENER. ADEMAS, AL PRESENTAR ESTA RECLAMACION VD. NO HA ENTABLADO
UNA DEMANDA LEGAL U OTRO PROCEDIMIENTO LEGAL, Y ESTA OFICINA NO HA ENTABLADO UNA
DEMANDA LEGAL O PROCEDIMIENTO EN SU NOMBRE. S| VD. CREE QUE SUS DERECHOS CIVILES HAN SIDO
VIOLADOS, Y TIENE LA INTENCION DE ENTABLAR UNA DEMANDA LEGAL, VD. DEBE TAMBIEN PONERSE EN
CONTACTO CON UN ABOGADO PARTICULAR.

Firma: Fecha

Envie este formulario de demanda o queja o reclamacién completado a la direccién abajo:

Attn: Jefe de los Derechos Civiles,
Divisién Civil (Chief of Civil Rights)
Oficina de la Fiscalia Federal de los Estados Unidos
271 Cadman Plaza East
Brooklyn, Nueva York 11201
(718) 254-7000 (Teléfono)
(718) 254-6081 (Fax)
(718) 254-6180 (Fax)

Correo electronico: USANYE-CivilRights@usdoj.gov
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