
Formulario de quejas del Título VI 

Título VI, 42 U.S.C. § 2000d et seq., Fue promulgada como parte de la histórica Ley de Derechos Civiles 
de 1964. Prohíbe la discriminación por motivos de raza, color y origen nacional en programas y 
actividades que reciben asistencia financiera federal. Como lo dijo el presidente John F. Kennedy en 
1963: 

“La justicia simple requiere que los fondos públicos, a los que todos los contribuyentes de 
todas las razas [colores, y orígenes nacionales] contribuyan, no se gasten de ninguna 
manera que aliente, afiance, subsidie o de lugar a discriminación racial [de color u origen 
nacional] ". 

Redwood City se compromete a garantizar que ninguna persona sea excluida de la participación o se le 
nieguen los beneficios de sus servicios por motivos de raza, color u origen nacional (incluido el dominio 
limitado del inglés). Cualquier persona que crea que, individualmente o como miembro de cualquier 
clase específica de individuos, ha sido discriminada en base a una de estas categorías puede presentar 
una queja ante el Coordinador del Título VI de la Ciudad. Se debe presentar una queja de Título VI 
dentro de los ciento ochenta (180) días posteriores a la fecha del supuesto incidente discriminatorio. 

La siguiente información es necesaria para ayudar a la Ciudad a procesar su queja. Imprima, complete y 
firme este formulario. Si necesita ayuda, llame al Coordinador de Título VI al 650-780-7000. Las quejas 
pueden presentarse por correo electrónico, por correo de los EE. UU. O en persona durante el horario 
de oficina del Ayuntamiento. 

Correo postal o en persona: 
City of Redwood City 
Title VI Coordinator 

1017 Middlefield Road 
Redwood City, CA 94063 

Correo electrónico: TitleVI@redwoodcity.org 

SECCIÓN 1 - INFORMACIÓN DE CONTACTO 

Nombre: ____________________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________ 

Ciudad, estado, código postal:___________________________________________________________ 

Número telefónico:___________________________________________________________________ 

Correo electrónico:___________________________________________________________________ 
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SECCIÓN 2 - LLENADO PARA OTRA PERSONA 
 
¿Está llenando esta solicitud de queja para usted mismo (a)?      Sí  No 
(Si contestó Sí, a esta pregunta vaya a la Sección 3) 
 
 
Sino, por favor proporcione el nombre y relación de la persona para la cual está llenando esta solicitud 
de queja: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
¿Ha obtenido permiso de esta persona?   Sí    No 
 
Explique por qué ha presentado una solicitud en nombre de esta persona: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
SECCIÓN 3 - QUEJA 
 
¿Cuál es la base de la supuesta discriminación? Por favor marque todos los que apliquen. 
 
Raza       Color       Origen Nacional        Dominio limitado del inglés 
 
¿Cuándo ocurrió la supuesta discriminación (mes, día y año)? 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
¿Dónde tuvo lugar la supuesta discriminación? Incluya información específica como dirección, número 
de vehículo u otra. 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
¿Hubo testigos del incidente?  Sí  No 
 
En caso afirmativo, proporcione los nombres y la información de contacto de los testigos, si están 
disponibles. 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
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En sus propias palabras, describa la supuesta discriminación. Explique lo que sucedió, cómo fue 
discriminado(a) y quién cree que fue el responsable. Incluya el nombre, puesto de trabajo e 
información de contacto de la (s) persona (s) que presuntamente lo discriminó (si se conoce). Si 
necesita más espacio, utilice hojas adicionales. 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

¿Tiene alguna otra información que considere relevante para nuestra investigación de sus 
acusaciones? Puede adjuntar cualquier material escrito que crea que puede ser relevante para su 
queja. 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

¿Qué resolución o remedio busca por la supuesta discriminación? 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

¿Ha presentado quejas similares de discriminación en el pasado?             Sí  No 
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En caso afirmativo, proporcione una breve descripción, incluida la fecha, la agencia, las personas 
involucradas y el resultado. 

_____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ ___

__________________________________________________________________________________ ___

¿Ha presentado esta queja ante alguna otra agencia federal, estatal o local, o ante algún tribunal 
federal o estatal?             Sí                No 

En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda: 
[   ] Tribunal Federal:[   ] Agencia Federal: ______________________     ______________________ 
[   ] Tribunal estatal:[   ] Agencia estatal: _______________________    _______________________ 
[   ] Tribunal local:[   ] Agencia local: _________________________   _________________________ 

En caso afirmativo, proporcione la información de contacto de la agencia ó tribunal donde se presentó 
la queja. 

Nombre: ____________________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________ 

Ciudad, estado, código postal:___________________________________________________________ 

Número telefónico:___________________________________________________________________ 

Correo electrónico:___________________________________________________________________ 

SECCIÓN 4 - FIRMA 
Firme a continuación para dar fe de la veracidad de las denuncias anteriores. 

__________________________________________________ ________________ 
Firma   Fecha 
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