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FoTmulario de Quejas 

Secci6n I,: 
Nombre: 
Direcci6n : 

Telefono (IHogar): I Telefon,o (lrabajo): 
Correo 1Eleotr6nioo: 

IRequisitos de· formato acoesible I iipografia •grande I I Ci nta de· aud iq 

I TDD I I Otro I 
Seccii6n II: 
lEsta presentando esta queja en su propio nom bre? I Sf* I No 

" Si su respuesta es · sf" a esta p regunta, vaya a la Secci6n Ill. 

Si SIJ respuesta es "'no", por favor provea el 
nombre y la relaoion de, la persona po r la que 
usted esta sometfendo esta qu:erella: 
Por favor explique por que• ustedl ha sometido una querella por otra persona: 

Por favor confi rme que ha o bten ido permiso de la parte perjud icada I 
si usted esta sometie ndo la q ueja a nom bre de otra persona. 

sr 
I 

No 

Secd6n Ill: 
Creo que· la d'iscriminacion que experimente· estuvo basada en (marque todas las respuestas 
correspond· entes ): 

[] Raza [ ] Color [ ] Origen Nacion:al 

[ ] Otra Clase Protegida 

IFecha de la discriminacion alegada (dfa, mes, ano): 

EX!pllque la, mas clara.rn,ente poslble k:I que sucedlO y par qu:e cree qu.e llll!(Jerlmemo discrdm1m. Descrlba a toolas 
!as pecrsanas. que •!!Sluvleron rtvo1ucradas. lncluya n.ornbre y la informaciOJI de oontacto de la(s) persona (s) que 
disctimlm'i ,o dlscriminaroo contra 11JSttid (si S'8 conace), ~ I como los nombr!!S y la infarmaoJ6n ,d@contacto de 
oua'lqu ier tesllga(s). 
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Seccion Iii/'; 

lHa pre.seruado una queJa def Hulo VI con esta agenda previarnente? I Si I No 
Seccion v~ 
l Ha. ipresentado esta qL1eja previamente oon cu~lquier otra agencia federal. estatal o loca~ o con 
cualquier corte federa1 o estalalr? 

[ ]Sr l] No 

Si su respuesta. es "sf", marque todas las enliclades cotrespondientes: 

[ ! Agencia ederal 

[ .J Corte Federa'I [ J Agencia. Eslata1 

[ ] Corte Estatall [ ] Agenoia Loca I 

Por fa.vor provea, informaci:6n sabre urla, ,persona de oontacto en la. agencia / lribunal doncle sie prese:11t6 
la,queja_ 
Nombte: 
rnuro: 
Age11oia: 
Direccion: 
TelefOl'IO: 
Seccion VI : 
Nombre de la agell'lcia en contra de q11Jien es la queja: 
PunlO de oonlacto: 
Titul'.o: 
Teleforno: 

Usted puede ad1urntar cualquier matelil1ll escril.o ii oira if'lformaci6n qL1e crea. que es relevarnte a, su queja._ 

Su firma y la fec'ha se requieren a conlinuaci.6n 

Firma Fecha, 

Por fa,vor envre este formulario all Coordinador de ,ru!o VI de Hagerstown-Eastern 
Panhandle MPO a: 

Cooeo postalc Hagerstown/Eastern Panhandle MPO 
33 West Washingto.n Slree,t 
4th f loor. Suite 402 Hagerstown, MD 21740 

Correo eilecir6nioo.: info@hepm po. net 

Fa,c: :240-313-2084 

Ftwmlllarto de eja, pag,na 2. Cle 2 


