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Formulario de Queja sobre Derechos Humanos de Para Uso Oficial Solamente

la Ciudad de Miami Beach
NUmero de cargo:

Fecha de recepcion:

I. Informacién sobre usted (el Demandante)

Apellido Primer nombre Inicial del segundo
Direccion Ciudad Estado Cédigo postal
Teléfono de la casa Teléfono del trabajo Teléfono celular Correo electrénico
( ) ( ) ( )
Fecha de | Sexo Raza Nacionalidad de origen
nacimiento

O Masculino O

Femenino
Estado civil
O Soltero(a) O Casado(a) O Separado(a) O Divorciado(a) O Viudo(a) O Pareja de
hecho

Si usted tendréa representacion legal, por favor indique el nombre del abogado, su correo
electronico y teléfono.

Nombre del abogado Correo electrénico Teléfono del abogado
del abogado
( )

Il. Areas reguladas

Pienso que fui victima de discriminacion en el area de:

] Empleo
[ vivienda

Ol Alojamientos publicos (restaurantes, tiendas, hoteles, salas de cine, etc.)
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[ll. Estoy presentando una queja contra (Demandado)

Nombre legal completo

Direccion Ciudad Estado Cddigo postal
Teléfono Sitio web o correo electronico

( )
Personas que me discriminaron

Nombre Titulo

Nombre Titulo

Nombre Titulo

Fecha de la discriminacién

El acto de discriminaciéon mas reciente ocurrié en fecha: / /
Mes Dia Ano

IV. Informacion jurisdiccional

¢Cree usted que alguna de las siguientes causas de discriminacion fue un factor en su caso? (Marque todas
las casillas que correspondan)

[ raza O color [ Nacionalidad de origen O Religion
L] sexo L] Identidad de género L] orientacion sexual ] Discapacidad
L] Edad L] Estado civil ] situacién familiar

¢Ha presentado usted esta queja ante otra agencia federal, estatal o local de anti-
discriminacion?

] No O si (En caso afirmativo, complete lo de abajo)

Nombre de la agencia

Resultado

¢En qué fecha presento la queja? Fecha en que se decidio la accion
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Discriminacién laboral

Responda las preguntas de esta pagina solamente si usted fue discriminado(s) en el area de
empleo. Si no, pase a la siguiente pagina.

¢Cuantos empleados tiene esta compafiia?

[]1-4 []5-14 ] 15-100 [] 101 0 mas

¢Trabaja usted actualmente para la compariia, negocio o persona que usted alega que lo(la) discriminé?

L si
Fecha de contratacién / /
Mes Dia Afo

¢Qué cargo tiene usted?

1 No

Ultimo dia de trabajo / /
Mes Dia Afo

¢ Qué cargo tenia usted?

L] No estaba contratado(a) por la compaifiia.

Fecha de solicitud / /
Mes Dia Afno

Actos de discriminacién

¢Qué hizo la compaiiia, negocio o persona de la que usted se esta quejando? Marque todas las casillas que
correspondan.

[ se nego a contratarme L1 me despidi6o / Me eché
[ No me volvi6 a llamar después del despido 1 me suspendid
L] Me acos6 o intimid6 [] Me acos6 sexualmente

(que no sea acoso sexual)

L1 me nego capacitacion L me nego un ascenso o0 aumento de salario

O me pago un salario mas bajo que el de otros O me nego tiempo de permiso u otros beneficios
trabajadores con el mismo cargo

[] Me asigné tareas diferentes o peores [ Me neg6 adaptacién para mi
g p g p p
que la de otros trabajadores con el mismo cargo discapacidad
[ Me neg6 adaptacién para mis [ Me dio una amonestacién disciplinaria o
g p p p
practicas religiosas evaluacion de desempefio negativa
[ otro
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Discriminacién de vivienda

Responda las preguntas de esta pagina solamente si usted fue discriminado(s) en el area de
vivienda. Si no, pase a la siguiente pagina.

¢Quién lo(la) discrimin6?

[ constructor [ Banco u otro acreedor ] Administrador/Superintendente
Ol Propietario/Casero [ vendedor [ Asociacién de condominio
L] otro

¢De qué tipo de propiedad se trata?

[ casa unifamiliar [ casa rodante [ Edificio con 2-4 apartamentos

[ casa bifamiliar [ Local comercial [ Edificio con 5 0 mas apartamentos
[ otro

¢Erala propiedad para venta o para alquiler?

O Era para venta O Era para alquiler

¢Vive usted actualmente alli?

L] si I No

Direccién de la propiedad:

Direccion Ciudad Estado Cdédigo postal

Actos de discriminacién

¢Qué hizo la persona, negocio o compaiiia de la que usted se estd quejando? Marque todas las casillas que
correspondan.

O me nego el alquiler o la venta O me desalojé /amenaz6 con desalojarme

O me nego acceso por mi discapacidad O me nego igualdad de términos, privilegios
o instalaciones que otros inquilinos tenian

[ Me discriminé para un préstamo O Hizo publicidad de forma discriminatoria
financiamiento

[ Me acosé por razones de mi sexo, nacionalidad
de origen, raza, discapacidad, etc.

[ otro
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Discriminacién en alojamientos publicos

Responda las preguntas de esta pagina solamente si usted fue discriminado(s) en el area de
alojamientos publicos. Si no, pase a la siguiente pagina.

¢Quién lo(la) discriminé?
[ Establecimiento minorista (tienda)

] Posada, hotel, motel u otro establecimiento que brinda alojamiento

] Restaurante, cafeteria, comedor, expendio de comida, fuente de soda u otro local dedicado
principalmente a la venta de alimentos para su consumo.

] Bar, salén, club nocturno u otro establecimiento dedicado principalmente a la venta de bebidas
alcoholicas para el consumo dentro del local

[ sala de cine, teatro, sala de conciertos, centro de convenciones u otro lugar de exhibicion de
entretenimiento

[ otro

Direccion del establecimiento publico:

Direccion Ciudad Estado Cédigo postal

Actos de discriminacién

¢Qué hizo la persona, compafiia o negocio de la que usted se estd quejando? Marque todas las casillas que
correspondan.

L] Nego servicio
O Neg6 alojamiento
O Neg6 adaptacion razonable para una discapacidad

O Aplicé términos y condiciones diferentes para el servicio

L] otro

SE HA DEJADO INTENCIONALMENTE EN BLANCO ESTE ESPACIO DE LA PAGINA
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Discriminacién por razones de discapacidad

Responda las preguntas de esta pagina solamente si usted esta alegando discriminacion por
razones de discapacidad. Si no, pase a la siguiente pagina. Si le han diagnosticado
médicamente una discapacidad fisica o mental, por favor adjunte copia del diagndstico médico.

Marque todas las casillas que correspondan:

O si, soy una persona discapacitada.
[ Actualmente no soy una persona discapacitada, pero lo era antes.

] No tengo discapacidad, pero la compaifiia, persona o negocio me trata como si fuera discapacitado(a).

¢, Qué discapacidad(es) piensa usted que sea la razon para la accion adversa en su contra?

¢, Como afecta esta discapacidad su habilidad para hablar, ocuparse de sus actividades diarias,
dormir, comer, respirar, trabajar, escuchar y/o ver?

¢ Toma usted medicamentos, usa equipos médicos o hace algo més para reducir o eliminar los sintomas de

su discapacidad? O si O No

En caso afirmativo, ¢hasta qué punto se corrige su discapacidad o impedimento con los medicamentos o los
dispositivos?

¢Tiene usted un animal de servicio? [ si L] No ¢cDe qué tipo (p.ej. perro)?

¢ Qué servicio presta el animal?

¢ Pidi6 usted cambios, asistencia o adaptacion debido a su discapacidad (adaptacion razonable)?

O si ] No

En caso afirmativo, ¢cuéando lo pidi6?

¢Coémo lo pidié (verbalmente o por escrito)?

¢A quién se lo pidio? (Escriba el nombre completo y el cargo de la persona)

Describa los cambios, asistencia o adaptacién que usted pidio:
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¢ Qué respuesta obtuvo para su peticién de cambios, asistencia o adaptacién?

SE HA DEJADO INTENCIONALMENTE EN BLANCO ESTE ESPACIO DE LA PAGINA
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Descripcion de la discriminacion

Para todas las quejas, por favor explique mas sobre cada acto de discriminacion que
experimentd. Incluya fechas y nombres de las personas involucradas y explique por qué usted
cree que fue discriminatorio.

Si necesita mas espacio, siga escribiendo en una hoja de papel aparte y adjuntela al Formulario
de Queja.
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Informacién adicional

Necesidades especiales - Necesito:

a) Un traductor/intérprete (de ser asi, ¢,qué idioma?):

b) Adaptacién para una discapacidad:

c) Otro:

Testigos - Las siguientes personas vieron o escucharon la discriminacién y pueden actuar como
testigos:

Nombre: Cargo que ocupa:

Numero de teléfono: Relacién conmigo:

¢, Qué presencié esta persona?:

Nombre: Cargo que ocupa:

Numero de teléfono: Relacién conmigo:

¢, Qué presencié esta persona?:

Detalles adicionales:

¢Reportd o se quejo usted de la discriminacion con alguien mas? (Si le conté a alguien mas, hizo un
informe o envid una carta acerca de la discriminacion, por favor indique si acudié a un supervisor,
administrador, el duefio de la compafiia, oficina de recursos humanos, sindicato, proveedor de vivienda,
la policia, etc.).

Fecha en que usted reportd o se quejo de la discriminacion:

¢,Como se quej6 usted exactamente de la discriminacion? (¢,Con quién habl6 usted al respecto? ¢A
quién le reportd el asunto o le presentd la queja formal por escrito o queja del sindicato? ¢Qué dijo
usted?)

¢ Qué ocurrio después de que usted se quejo? (¢, Se investigd su queja? ¢Se tomd alguna medida en
respuesta a su queja? ¢Acabo la discriminacion? ¢ Enfrentd usted represalias por quejarse?)
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Si usted no reporto la discriminacion, por favor explique el porqué:

Ejemplos de otras personas que fueron discriminadas de la misma manera que lo fue usted: (Por
ejemplo, personas que fueron acosadas por el mismo administrador, fueron amonestadas o despedidas
por las mismas razones, no recibieron una adaptacion por los mismos motivos, etc.) Si usted esta
presentando una queja por discriminacion por razones de raza, color, nacionalidad de origen, religion,
sexo, identidad de género, orientacion sexual, discapacidad, estado civil, situacion familiar o edad, por
favor describa la raza, color, nacionalidad de origen, religion, sexo, identidad de género, orientacion
sexual, discapacidad, estado civil, situacion familiar, edad, etc. de dichas personas.

Ejemplos de otras personas que fueron tratadas mejor que usted: (Por ejemplo, personas que no
fueron despedidas por hacer lo mismo por lo que usted fue despedido(a), personas a las que se les
permiti6 permanecer en la tienda cuando a usted le pidieron que se marchara, etc.). Si usted esti
presentando una queja por discriminacién por razones de raza, color, nacionalidad de origen, religion,
sexo, identidad de género, orientacion sexual, discapacidad, estado civil, situaciéon familiar o edad, por
favor describa la raza, color, nacionalidad de origen, religion, sexo, identidad de género, orientacion
sexual, discapacidad, estado civil, situacién familiar, edad, etc. de dichas personas.

Acuerdo / Conciliacion

Para resolver esta Queja, yo aceptaria: (Por favor indique lo que desea que ocurra debido a esta queja.
¢Desea una carta de disculpas, regresar a su empleo, recuperar los salarios perdidos, fin del acoso, etc.?)
Esta es una pregunta opcional; usted puede decidir no responderla.

Si necesita mas espacio, siga escribiendo en una hoja de papel aparte y adjuntela al Formulario
de Queja.
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LEGALIZACION NOTARIAL DEL FORMULARIO DE QUEJA

Segun la informacién contenida en este formulario, acuso al Demandado de practica
discriminatoria ilegal, en violacion de la Ordenanza sobre derechos Humanos de la Ciudad de
Miami Beach (2010-3669). Entiendo que la informacion de este Formulario de Queja serda
compartida, total o parcialmente, con el Demandado.

No he presentado otra accién civil, ni tengo una accién pendiente ante alguna agencia
administrativa, bajo leyes estatales o locales, basada en esta misma practica discriminatoria
ilegal.

Juro o afirmo bajo pena de perjurio que soy el Demandante en este documento; que he leido (o
alguien me la leido) la queja anterior y conozco el contenido de la misma; y que lo anterior es
fiel y exacto, segn mi conocimiento, informacién y creencia actual.

Fecha:
Firme con su nombre legal completo
ESTADO DE
CONDADO DE
Jurado (o afirmado) y suscrito ante mi el dia de de 20, por

Firma del Notario Publico — Estado de la Florida

(SELLO DEL NOTARIO)

Nombre del notario escrito en letra de molde,
impreso o sellado

Lo conozco personalmente O present6 identificacion

Tipo de identificacion presentada
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