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Lea este formulario cuidadosamente. Trate de responder todas las preguntas. Si no sabe la
respuesta o si una pregunta no aplica a su caso, deje le espacio en blanco.

La denuncia por discriminacion sera revisada por un especialista para determinar si alega
actos que podrian violar la Ley. El especialista le contactard para obtener cualquier
informacion adicional necesaria para completar esta revision. Si su denuncia implica una
posible violacion de la Ley, el especialista le prestara asistencia para presentar una denuncia
formal de discriminacion.

Case: HRC Case No.:

:Cémo podemos comunicarnos con usted? (Complainant)

Necesitaremos ponernos en contacto con usted después de revisar su informacion. No divulgaremos ninguna
informacién personal suya a la persona que ha identificado como discriminadora antes de notificarle sobre la
demanda formal.

Nombre:
Direccion: Apartamento:
Ciudad: Estado: Cddigo postal:

Numero de teléfono:

Direccion de correo electronico:

o & L d .
¢A quien mas podemos llamar en caso de que no podamos comunicarnos?

Nombre:

NUmero de teléfono:

Direccién de correo electrdnico:
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;Por parte de quién sufrid discriminacion?

Nombre (o nombre de la empresa):

Direccion: Apartamento:

Ciudad: Estado: Cddigo postal:

NUmero de teléfono:

Direccién de correo electrdnico:

Nombre (o nombre de la empresa):

Direccion: Apartamento:

Ciudad: Estado: Cddigo postal:

NUmero de teléfono:

Direccién de correo electrdnico:

Tipo de Queja:

Discriminacion en la Vivienda:
Empleo:

Alojamiento publico:
Transacciones de crédito:
Intimidacion o Represalias:

LI
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:Qué sucedi6?

Resuma los acontecimientos y por qué cree que sufrid discriminacion debido a la raza, el color, el pais de
procedencia, la religion, el sexo, la discapacidad o la situacién familiar. Por ejemplo: ; Le negaron una oportunidad
para alquilar o comprar unavivienda? ;Le negaron un préstamo? ; Le dijeron que la vivienda no estaba disponible,
pero de hecho lo estaba? ;Lo trataron de forma diferente debido a la presencia de menores de edad? ;Le negaron
un ajuste razonable relacionado con una discapacidad? ;Le desalojaron debido a su orientacién sexual?
¢Finalizaron su participacién en un programa de asistencia para la vivienda? ;Un organismo del estado, del
gobierno local, de vivienda publica u otra organizacién que posiblemente reciba dinero del HUD le trat6 de forma
diferente o le negd sus servicios? Describa los motivos por los que cree que se produjo la discriminacion. Brinde
cualquier prueba que pueda tenery los nombres de los testigos (si los hubiera).
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(Raza?

;Color?

¢Religion?

i Sexo? (esto incluye, entre otros,
discriminacion debido al género,
a laidentidad propiamente dicha
o a la percibida, o a la orientacion
sexual)

] (|

¢Origen nacional?

¢Condicion familiar? (familias con
ninos menores de 18 afios)

¢Impedimento fisico o mental?

;pais de procedencia (incluida la
competencia limitada del inglés)?

ifuente de ingreso?

I

¢ Por qué crée que ha sido victima de discriminacién?
Explique brevemente por qué piensa que le han negado su derecho y encierre en un circulo el factor o los factores
gue figuran en la lista anterior que en su opinién se apliquer a su caso.
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:Cuando se produjo la discriminacién?
Si se produjo varias veces o alin sucede, brinde la fecha mas reciente en la que fue discriminado. La discriminacion
alegada continla o es regular, o la discriminacion alegada adin se produce?

:Donde se produjo la discriminacién?
Brinde el nombre y la direccién del edificio, el complejo de apartamentos u otra ubicacién donde se produjo la

discriminacidn. Brinde toda la informacion que tenga.

Ubicacion (p. e]., nombre de la propiedad en alquiler o en venta, entidad publica, empresa

o banco):
Direccion: Apartamento:
Ciudad: Estado: Cddigo postal:
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AFFIRMATION:

Comprendo las preguntas en este formulario. Mis respuestas son correctas y verdaderas.

Firma Dia

OHIO NOTARY ACKNOWLEDGMENT

Estado de

Condado de

El instrumento anterior fue reconocido ante mi en este dia de de20
por

Notary Public (Notary Seal)

Mi comision vence;
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ADDENDUM
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ADDENDUM
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