NHDES-C-05-004

FORMULARIO DE QUEJA

NEW HAMPSHIRE

—~L DEPARTMENT OF P
Environmental POR DISCRIMINACION
——_ Services Unidad Legal

ERA/Regla: Voluntaria

Si desea presentar una queja, por favor complete el formulario y explique lo mas claramente posible qué pasd y
por qué cree que se discrimind en su contra. Haga clic o toque las dreas sombreadas para completar
electronicamente el formulario.

Situacion que dio lugar a la discriminacién

|:| Otorgamiento de fondos federales al NHDES.

|:| Otorgamiento de fondos federales a un beneficiario del NHDES.

[ ] Empleo de un beneficiario de fondos federales del NHDES.

|:| Programa o servicios ofrecidos por el NHDES.

[ ] Programa o servicios ofrecidos por un beneficiario de fondos federales del NHDES.

Queja especifica

Fecha en que ocurrié la discriminacion (mes, dia, afio):
Persona contra la que se discrimind

Nombre:

Direccidn postal:

Ciudad o pueblo: Estado: Cadigo postal:
Teléfono (primario): ( ) Teléfono (trabajo): ( )
Direccidn electrénica:

Parte que reporta (si es diferente a la persona contra la que se discrimind)
Nombre:
Direccion postal:

Ciudad o pueblo: Estado: Cadigo postal:
Teléfono (primario): ( ) Teléfono (trabajo): ( )
Direccidn electroénica:

Agencia u organizacion involucrada
Nombre de la agencia/organizacion:
Direccion postal:

Ciudad o pueblo: Estado: Cddigo postal:
Nombre del contacto:
Direccidn electrdnica del contacto:
Teléfono del contacto (particular): ( ) Teléfono (trabajo): ( )
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Naturaleza y descripcion de la queja por discriminacion:

Marque las casillas apropiadas para indicar el fundamento de la razén por la que cree que se discriminé en su
contra y expliquelo en su resumen mas abajo:

[ ] Edad [ ] Religién

[ ] Género [ ] Raza/Origen étnico

|:| Identidad de género |:| Origen nacional (incluyendo aptitud limitada con el inglés)
[ ] Orientacién sexual [ ] color

|:| Estado civil |:| Discapacidad

[ ] Estatus familiar
Resumen de la queja (proveer detalles)*

*Puede adjuntar materiales escritos u otra informacion que piense es relevante a su queja.
Certificacion y firma

Al firmar a continuacion, certifico que la informacidn provista en o con esta queja es veraz y completa segin mi
mejor conocimiento y opinién.

Firma de quien presenta la queja** Fecha

Presentar el formulario completado y cualquier otra informacidn relevante a través de uno de los siguientes
métodos*:
Por correo electrénico al Coordinador de Derechos Civiles: courtney.l.lockwood@des.nh.gov
Entregado personalmente a: NHDES Legal Unit, 29 Hazen Drive, Concord, NH
A través del correo del Servicio Postal de EE.UU. a: NHDES Legal Unit
Attn: Civil Rights Compliance Coordinator
PO Box 95
Concord, NH 03302-0095

*El NHDES aceptara quejas presentadas dentro de los 180 dias del tltimo acto de la discriminacion alegada. Las quejas de discriminacion
que se presenten a la Oficina de Derechos Civiles de la Agencia para la Proteccion Ambiental de EE.UU. (US EPA OCR por sus siglas en
inglés), la Comision de Igualdad de Oportunidades en el Empleo de EE.UU. (EEOC por sus siglas en inglés) o la Comisién de Derechos
Humanos de Nuevo Hampshire (NHCHR por sus siglas en inglés) deben ordinariamente ser presentadas dentro de los 180 dias del ultimo
acto de discriminacion alegada. Sin embargo, se podran permitir extensiones a dichos periodos en ciertas circunstancias. Debe contactar a
las agencias directamente para obtener mas informacion.

**Las firmas electrdnicas son aceptables. El nombre escrito en el renglén “Firma de quien presentd la queja” representa la certificacién de
este documento.
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