City of Battle Ground
DERECHOS CIVILES YDEDEL TiTULO VI
PROCEDIMIENTOSQUEJAS

Individuos, o individuos como miembros de una clase especifica de personas, que sienten que
han sido discriminados con respecto a los servicios o beneficios de la ciudad por motivos de raza,
color, nacionalidad o sex puede presentar una queja por escrito ante la Ciudad de Battle Ground.

Presentacion de quejas Las

guejas que alegan discriminacion por motivos de raza, color u origen nacional pueden
presentarse al Coordinador de Derechos Civiles / Titulo VI de la Ciudad de Battle Ground, 109 SW
1% Street, Battle Ground, WA 98604. La queja debe ser presentado por escrito y debe estar
firmado por el denunciante y / o el representante del denunciante y contener la informacion de
contacto del denunciante. El que cumple debe contener informacién sobre la supuesta
discriminacién, como la

base de la queja (es decir, raza, color, origen nacional o sexo), lugar y fecha en que ocurrié el
incidente, y nombre (s) del presunto funcionario discriminador si se conoce y cualquier testigo
de la problema.

Las quejas pueden enviarse por correo postal o electrénico, siempre que identifiquen la
comunicaciéon como “Violacion de los derechos civiles” o “Queja del Titulo VI”. Otros medios
alternativos para presentar quejas, como entrevistas personales o grabacién de la queja, estaran
disponibles para personas con discapacidades que lo soliciten. La solicitud debe hacerse al
Coordinador del Titulo VI que se indica a continuacién.

El denunciante y / o representante debe presentar la queja lo antes posible, pero a mas tardar
ciento ochenta (180) dias calendario después de la presunta violacién a:

Ciudad de Battle Ground

Derechos Civiles / Coordinador del Titulo VI
109 SW 1** Street

Battle Ground, WA 98604

Oficina: (360) 342-5000

Fax: (360) 342-5057

Sitio web: www.cityofbg.org

La Ciudad de Battle Ground acusara recibo de la queja dentro de los diez (10) dias, informara al
denunciante de la accidon tomada o propuesta para procesar la acusacion.

Investigacion de quejas

La Ciudad de Battle Ground revisara las quejas y puede pedirle al denunciante que proporcione
informacidn adicional si se necesita mas informacién o aclaracién. Dentro de los sesenta (60)
dias posteriores a la recepcién de la queja, el Coordinador llevara a cabo una investigacion de la
alegacién y, basandose en la informacién obtenida, emitira una recomendacién de accidén segin
sea necesario.

Disposicidon de las quejas

El Coordinador emitird una determinacidn por escrito sobre la validez de la queja y una



descripcién de la resolucién, si la hubiera, y se enviara una copia al demandante a mas tardar
noventa (90) dias calendario después de su presentacion. A pedido, la determinacion estara
disponible en un formato accesible para el demandante, como letra grande, cinta de audio o
correo electronico.

Apelacion de la disposicion de las quejas Los

guerellantes que no estén satisfechos con la disposicion de la queja por parte del Coordinador
pueden apelar al Administrador de la Ciudad. La apelacién debe hacerse con el Coordinador
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de la resolucion. La solicitud se enviara
al administrador de la ciudad para una determinacion final.

El Coordinador mantendrd un registro de cada queja y apelacidn, las respuestas del
Administrador de la Ciudad y las medidas tomadas para resolver la queja. El derecho del
individuo a una resolucion rapida y equitativa de una queja no se vera afectado por su busqueda
de otros remedios. El uso de este proceso de quejas no es un requisito previo para la busqueda
de otros remedios.

Si necesita obtener informacidn en un formato alternativo, comuniquese con el Coordinador de
Derechos Civiles / Titulo VI en cityclerk.info@cityofbg.org.

Las personas también pueden presentar quejas de discriminacién por derechos
civiles ante la siguiente agencia: Departamento de Justicia

de losDistrito occidental de Washington

Estados UnidosFiscalia de los Estados Unidos

700 Stewart St., Suite 5220

Seattle, WA 98010-1271

Teléfono: (206) 553-7970

Las personas también pueden Presentar quejas de discriminacidn del Titulo VI con las siguientes agencias:

Departamento de Transporte del Estado de Washington Oficina de la Administracidn
Federal de Carreteras de Igualdad de Oportunidades, Programa del Titulo VI Oficina de la
Divisién de Washington PO Box 47314711 Capitol Way South, Suite 501 Olympia, WA
98504-7314 Olympia, WA 98501 Teléfono : (360) 705-7098 Teléfono: (360) 534-9325

Para obtener mas informacion a través de Internet, visite:
http://www.fta.dot.gov/civilrights/civil rights 5088.html.

Si necesita esta informacidon en otro formato, comuniquese con el Coordinador
en cityclerk.info@cityofbg.org. Por favor, espere 2 semanas para procesarlo.

; F TITULO VI l 2;:§Zéizen:?NA 98604
# RECLAMO DE ; Fecha de recepcion:
“7 DISCRIMINACION

Las reclamaciones deben presentarse a: Recibido por:
Ciudad de Battle Ground, Coordinador del Titulo VI 109 SW 1

La Ciudad de Battle Ground, Washington asegura que ninguna persona lo hara por motivos de raza, color, nacionalidad o sexo,



segun lo dispuesto por el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 y la Ley de Restauraciéon de Derechos Civiles de 1987
(PL 100.259). a la discriminacion bajo cualquier programa o actividad de la Ciudad.

Cualquier individuo que crea que ha experimentado discriminacion ilegal bajo el Titulo VI puede presentar una queja. Escriba a

maquina o en letra de imprenta legible y proporcione informacion clara y concisa cuando describa la supuesta practica o acto
discriminatorio.

DEMAN DANTEinformaCién formulario dede 2012

Ultima NAME FIRST
NAME

ADDRESS

CITY STATE ZIP
Proporcionar numero de teléfono y circulo que prefiere ser contactado en:

HOME WORK CELL,

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

discriminado individual contra si alguien que no sea demandante ha senalado anteriormente:

ULTIMO NAME FIRST
NAME

ADDRESS

CITY STATE ZIP

Do ;Necesita interpretacion de idiomas? Si No En caso afirmativo, jen qué idioma?

iNecesita interpretacion en lenguaje de sefias? Si

NoCon
{quién podemos comunicarnos si no podemos comunicarnos con usted?

Numero de teléfono durante el

dia Relacién con usted

DISCRIMINACION



Creo que me han discriminado en:

Empleo Alojamiento publico Contratacion justa

Creo que me han discriminado porque de mi:

Raza Color Origen nacional Sexo

i{Qué departamento de la ciudad de Battle Ground cree que lo discriminé?

Concejo Municipal Gerente / Ejecutivo de la Ciudad Obras Publicas Tribunal

Finanzas e Informacion Desarrollo Comunitario Policia

Nombre de la (s) persona (s) que usted cree que lo discriminé:

<3 PAG,NAZTiTULO VIRECLAMO DE DISCRIMINACION

De conformidad con el Capitulo 4.92 RCW, este formulario es para presentar un reclamo de agravio contra la Ciudad de Battle Ground, Washington. Parte de la informacion solicitada en este formulario
debe ser RCW 4.92.100 y puede estar sujeta a divulgacion publica. Imprima de forma legible y adjunte los documentos relacionados con gastos, lesiones, pérdidas y / o reparaciones.

Formulario de2012

INCIDENTE DE DISCRIMINACION

iQué dia ocurrié? A qué hora? AM/ PM

iDonde ocurrié la discriminacion?

iQué pas6 y cémo cree que fue discriminado!?

{Ha intentado resolver el problema a través de un proceso de quejas, debido proceso de audiencia, o alglin otro método? Si
__No En caso afirmativo, ;qué método?

En caso afirmativo,

icudl es el estado del proceso? Ha
presentado la misma queja ante cualquier otra agencia federal, estatal o local? Si No En caso afirmativo: Fecha de
presentacion: {Con qué agencia se presentd la queja:

Informacion de contacto en la agencia / tribunal donde se presentd la queja:

Nombre: Namero de teléfono:

Direccién postal de la agencia:

En caso afirmativo,

icual es ;Cual es el estado actual de la queja?




Adjunte cualquier material escrito o proporcione cualquier otra informacién o informacion adicional que considere relevante

para su queja.

FIRMA

DECLARO BAJO PENA DE PERJURIO SEGUN LAS LEYES DEL ESTADO DE WASHINGTON LO ANTERIOR ES
VERDADERO Y CORRECTO. ESTE FORMULARIO DE RECLAMO DEBE SER FIRMADO POR EL DEMANDANTE, UNA
PERSONA QUE TENGA UN PODER DE ABOGADO POR ESCRITO DEL DEMANDANTE, POR UN ABOGADO
ADMITIDO PARA PRACTICAR EN EL ESTADO DE WASHINGTON EN NOMBRE DEL DEMANDANTE O POR UN
TRIBUNAL NOMBRADO POR UN TUTOR APROBADO DEL TUTOR O TUTOR DEMANDANTE.

FIRMA
FECHA:

Informacion sera traducida al espafol ade peticioncityclerk.info@cityofbg.org




