GOBIERNO DEL DISTRITO DE COLUMBIA
OFICINA DE DERECHOS HUMANOS

*x % %
I
I

FORMULARIO DE DENUNCIA PUBLICA EN RELACION CON
INSTALACIONES PUBLICAS

EL LLENAR ESTE CUESTIONARIO NO CONSTITUYE UNA ACUSACION DE
DISCRIMINACION.
441 4™ Street, NW
Suite 570 North
Washington, DC 20001
Telephone: 202-727-4559
Fax: 202-727-9589

Declaracién de exoneracion de responsabilidad: La informacion solicitada aqui ayudara a la
Oficina de Derechos Humanos del DC (OHR) a determinar si hay suficientes alegaciones de
discriminacion para presentar una denuncia, segun lo disponen, entre otras leyes y reglamentos,
la Ley de Derechos Humanos del D.C. de 1977, segin enmendada, el Titulo VII de la Ley de
Derechos Civiles de 1964, el Titulo I de la Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades de
1990 (ADA) y la Ley Contra Discriminacion por Edad en el Empleo (ADEA). Sirvase llenar el
siguiente formulario en su totalidad y a su leal saber. Este formulario est4 sujeto a la revision y
aceptacion de la OHR.

Aviso de no discriminacion

De conformidad con la Ley de Derechos Humanos de 1977 del Distrito de Columbia (D.C.), segin
enmendada, el Codigo Oficial del D.C., Seccion §§2-1401.01 et seq., (Ley), el Distrito de Columbia no
discrimina basandose en la realidad o la percepcion de: raza, color, religion, origen nacional, sexo, edad,
estado civil, apariencia personal, orientacion sexual, identidad o expresion relacionada con el género,
estado familiar, responsabilidades de familia, incapacidad, matricula, afiliaciéon politica, fuente de
ingresos o lugar de residencia o negocio. El acoso sexual es una forma de discriminacion sexual que esta
prohibida por la Ley. Ademas, el acoso basado en cualquiera de las categorias protegidas detalladas
anteriormente también esta prohibido por la Ley. La discriminacion contraria a la ley no sera tolerada.
Los infractores quedaran sujetos a medidas disciplinarias.

Los campos marcados con un asterisco (*) a la derecha son obligatorios

1. DEMANDANTE

*Fecha:

*Nombre:
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*Direccion:

*Ciudad/Estado/Codigo postal:

*Tel # (C): “Tel # (T):

*Raza: *Sexo: *No. de Seguro Social:

*Fecha de nacimiento:

*Idioma que se habla principalmente en su familia:
__Espafiol __Amhérico __Chino
_ Vietnamita_ Coreano _ Otro

*Correo electronico:

CONTACTO ALTERNATIVO SI NO PODEMOS COMUNICARNOS CON USTED:

*Nombre:

*Direccion:

*Ciudad/Estado/Codigo postal:

*Tel # (C): *Tel # (T):

*SI TIENE REPRESENTACION DE UN ABOGADO, PROVEA LA INFORMACION SIGUIENTE:

Nombre: Teléfono/Fax:

Direccion:

*Sirvase notar: Si tiene representacion de un abogado o contrata a uno antes de la fecha programada para su entrevista de
admision, el abogado debe (1) estar presente con usted durante toda la entrevista de admision, o bien (2) excusarse
oficialmente de su asistencia a la entrevista por medio de una carta enviada a la Oficina en la que indica que la entrevista
puede realizarse sin su representacion.

2. DEMANDADO

*Nombre de la compafiia u organizacion:

*Nombre y cargo del funcionario principal (por ejemplo, presidente, duefio, administrador de recursos humanos):

*Tipo de negocio:

*Direccion:
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*Ciudad/Estado/Cdédigo postal:

*Tel #: Fax #:

*Cree que se discrimin6 en contra suya debido a su: (Sirvase marcar la casilla correspondiente y dar los
detalles que sean necesarios.)

0 Raza [J Sexo [0 Edad

[J  Origen nacional [ Religion [0 Apariencia personal
(1 Color [J Incapacidad [ Informacion genética
[ Matricula [1 Estado civil [J Orientacion sexual

[0 Identidad o expresion relacionada con el género 0 Afiliacion politica

[0 Responsabilidades familiares

[]  La violacion que se alega ocurri6 en el Distrito de Columbia.

[ ] La violacion que se alega ocurrié hace 365 dias 0 menos (6 meses o menos en el caso de empleados del gobierno del
D.C)).

[l Porlo menos 1 empleado (mas de 15 empleados para compaginar el expediente con la EEOC).

[ ] No ha entablado ninguna otra accion civil, penal o administrativa ante ningiin otro foro basandose en la misma préactica
discriminatoria ilegal descrita en este formulario.
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*Fecha del incidente alegado:

*Servicio que usted solicito:

*Persona que le negd el servicio solicitado:

*Nombre: *Cargo:

*¢Como difiere esta persona de usted? (es decir, (cudl es la caracteristica protegida de esta persona?):

*¢Ha tratado usted de resolver el asunto con el demandado? De ser asi, sirvase indicar con quién habl6 y cual fue su

respuesta:
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La Oficina de Derechos Humanos del D.C. proporciona servicios de mediacion. La mediacion
es un proceso mediante el cual una tercera persona aceptable e imparcial intenta ayudar a las
partes de la disputa a llegar a un acuerdo mutuo. A cada caso se asigna un mediador como
tercero neutral para ayudar a las partes de la disputa a llegar a una solucion del problema bajo
condiciones mutuamente aceptables. EI proceso de mediacion es un proceso obligatorio en el
cual las partes de la disputa disefian las soluciones para sus propios problemas.

Sirvase notar: Si la mediacion no tiene éxito, se realizara una investigacion completa de su
denuncia. Si la investigacion revela que su denuncia debe desestimarse, usted recibira una carta
que explica los motivos de la desestimacion. Los reglamentos correspondientes también
estipulan que la OHR envie al demandante una copia del aviso de desestimacion.

EL LLENAR ESTE CUESTIONARIO NO CONSTITUYE UNA ACUSACION DE
DISCRIMINACION. Para efectos de prescripcion, la fecha de recepcion de este formulario de
denuncia en la Oficina de Derechos Humanos serd la fecha de presentacion. No obstante, la
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Acusacion de Discriminacion es el documento formal sobre el cual se basara la investigacion y la
determinacion.

*Firma del demandante *Fecha
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[ ] La violacién que se alega ocurrié en el Distrito de Columbia.

[ ] La violacién que se alega ocurrié hace 365 dias 0 menos (6 meses o menos en el caso de empleados del
gobierno del D.C.).

[ El demandante no ha entablado ninguna otra accién civil, penal o administrativa ante ningtin otro foro
basandose en la misma practica discriminatoria ilegal descrita en este formulario.

DC Office of Human Rights 7
441 4th Street, NW, Suite 570N

Washington, DC 20001

202-727-4559 *Fax 202-727-9589

Public Accommodation/Educational

Intake Questionnaire rev 07/07




