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FORMULARIO DE RECLAMACIÓN DEL TÍTULO VI
El Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 requiere que "Ninguna persona en los Estados Unidos, por motivos de raza, color o origen nacional, sa excluira de la participación, en los beneficios los beneficios o sa sometida a discriminación de cualquier programa o actividad que reciba asistencia financiera federal." Si desea presentar una queja del Título VI de La Ciudad de Farmersville, por favor complete la siguiente información y entrege este formulario a:
City of Farmersville 909 W. Visalia Road
Farmersville, CA. 93223
(559) 747-0458
Sthompson@cityoffarmersville-ca.gov

	Nombre:
	

	Domicillo:
	

	Ciudad/Estado/Codigo Postal:
	

	Numero de Telefono
	Casa:



Nombre, titulo y descripción de la(s) persona(s) que supuestamente le ha(n) discriminado:



Cual de las siguientes opciones mejor describe la razon por la que Usted cree que se produjo el hecho discriminatario?

	
	Raza Color
Origen National
	
	Sexo Edad
Discapacidad
	
	Religión Orientación Sexual
Identidad de Género

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Otros (Por Favor, Descríbalos):


En que fecha(s) tuvo lugar la supuesta discriminacion:

Lugar(es) donde tuvo lugar la supuesta discriminacion: Sigue la supuesta discriminacion:




En sus propias palabras, describa la presunta supuesta discriminacion. Explique que sucedio y quien cree que es el responsable. Utilice hojas adicionales de paperl si es necesario.









Lista de ortras personas que pueden tener conocimiento de esta reclamacion:





Ha presentado esta reclamacion ante cualquier otra agencia Federal, Estatal o con la Corte Federal or Estatal?

En caso que si, marque cada casilla que le corresponda:

Agencia Federal Agencia Estatal

	 Corte Federal
Corte Estatal

Por favor proporcione nombre, el número de teléfono y correo electrónico de las personas de contacto en la agencia/corte donde se presentó la reclamación:




Por favor firme y feche este abajo. Usted puede entregar cualquier otro material escrito o otra informacion relevante a la reclamacio.
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