
 Departamento de Justicia de los EE. UU. 

 Fiscalía Federal  
 Distrito de New Jersey 

Formulario de queja de derechos civiles 

__________________________________________________________ 
La Oficina de la Fiscalía Federal es responsable de hacer cumplir las leyes federales de derechos civiles en 
el Distrito de New Jersey.  Por lo tanto, la Oficina recibe sin inconvenientes información que se trae a 
su atención sobre posibles violaciones de las leyes federales de derechos civiles. La Oficina de la 
Fiscalía Federal es principalmente una oficina legal y no una agencia de investigación. Esta Oficina 
determinará si su queja plantea una posible violación de las leyes federales de derechos civiles que 
estaría bajo la jurisdicción de esta Oficina para investigar o si debería remitirse a otra agencia para 
investigación u otra acción. 

Persona/entidad acerca de la cual usted 
somete la queja:

Nombre Nombre 

Dirección Dirección 

Ciudad, estado, código postal Ciudad, estado, código postal 

Número de teléfono diurno Número de teléfono diurno 

Correo electrónico Correo electrónico 

El mejor momento y manera de comunicarnos 
con usted 

El mejor momento y manera de comunicarnos 
con usted 

La naturaleza de la supuesta violación de los derechos civiles (marque el área que aplica a su queja): 

___ Acceso a clínica de aborto       

___ Crédito/oportunidades de préstamo  

___ Derechos de discapacidad o acceso  

___ Oportunidades educativas        

___ Discrimen en el empleo  

___ Delitos de odio       

  Fecha__________________ 

Persona que somete la queja: 

___  Discrimen en la vivienda 

___  Trata de personas 

___  Mala conducta de las fuerzas del orden público

___  Estatus de militar/veterano

___  Derechos de presos o personas institucionalizadas 

___  Usos religiosos de terrenos

___  Acoso Sexual

___  Derecho al voto

___  Otro: ____________ 

sbethea
Highlight



[ ] 
[ ] 

[ ] [ ] 

¿Cuál cree usted que fue el motivo de la discriminación?: 

               Raza Discapacidad 
Religión           [   ] 

Estado familiar  
Sexo/Género   [   ]

    Origen nacional Identitad de género          
Orientación sexual       Otro: 

Describa la violación de derechos civiles que le gustaría traer a la atención de la Fiscalía Federal. 
Incluya tanta información como sea posible, incluida la fecha, el lugar, la naturaleza del 
incidente y la información de contacto de cualquier testigo (incluya copias de la 
documentación de apoyo, pero no envíe los documentos originales): 

[Adjunte más páginas de ser necesario.]  

¿Está usted representado por un abogado en este asunto?            __  Sí         __   No 
De ser así, por favor provea el nombre del abogado, dirección y número de teléfono: 

¿Ha entablado una demanda en conexión con este asunto?          __   Sí     __ No 
De ser así, por favor provea el nombre del caso, la corte en la cual se entabló la demanda y 
el estado actual del caso:

¿Ha presentado una queja sobre este asunto con alguna otra agencia federal, estatal o 
gubernamental?               __  Sí   __  No   De ser así, por favor indique la agencia, la 
persona de contacto, el número de teléfono y el estado actual de la queja: 



Esta Oficina revisará cuidadosamente la información que nos ha proporcionado. Si esta Oficina 
determina que su queja plantea una posible violación de las leyes federales de derechos civiles 
que está bajo la jurisdicción de esta Oficina para investigar y / o que necesitamos más 
información de su parte para cualquier investigación, nos comunicaremos con usted. 

POR FAVOR ENTIENDA QUE SOMETER ESTE FORMULARIO DE QUEJA NO 
TIENE EFECTO EN CUALQUIER ESTATUTO DE LIMITACIONES U OTROS 
REQUISITOS DE PRESENTACIÓN QUE PUEDAN APLICAR A CUALQUIER 
RECLAMO QUE USTED PUEDA TENER. 

ADEMÁS, AL SOMETER ESTE RECLAMO USTED NO HA ENTABLADO UNA 
DEMANDA U OTRO PROCEDIMIENTO LEGAL, Y ESTA OFICINA NO HA 
INICIADO UNA DEMANDA O PROCEDIMIENTO A SU FAVOR. 

SI CREE QUE SUS DERECHOS CIVILES HAN SIDO VIOLADOS Y TIENE LA 
INTENCIÓN DE ENTABLAR UNA DEMANDA, TAMBIÉN DEBE COMUNICARSE 
CON UN ABOGADO PRIVADO. 

 Formulario por correo electrónico 

o imprima y envíe el formulario de queja rellenado y cualquier documentación de apoyo a:

Civil Rights Complaints, Civil Division 
United States Attorney’s Office, District of New Jersey  

970 Broad Street, Suite 700 
Newark, NJ 07102 

973-297-2010 (Fax)
USANJ.Civilrightscomplaint@usdoj.gov  (Correo electrónico) 

Línea Directa de Quejas de Derechos Civiles – 
855-281-3339

mailto:USANJ.Civilrightscomplaint@usdoj.gov
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