[bookmark: Discrimination_Complaint_Form_]DISCRIMINATION COMPLAINT FORM (FORMULARIO DE RECLAMACIÓN POR DISCRIMINACIÓN)
Utilice este formulario para presentar una queja o reclamación por discriminación relacionada con autorizaciones, servicios, programas o actividades ofrecidos por el Department of Environmental Protection (DEP, Departamento de Protección Ambiental).
Para presentar esta reclamación, complete este formulario y envíelo mediante correo o correo electrónico a:
Coordinador del DEP contra la discriminación
RA-EPNonDiscrim@pa.gov 
Rachel Carson State Office Building
400 Market Street, 16th floor
Harrisburg,  PA 17105
[bookmark: Your_Information_]Su información
[bookmark: Text9]Nombre:	     	
[bookmark: Text10]Dirección:	     	
[bookmark: Text11][bookmark: Text12][bookmark: Text13]Ciudad:	     		Estado:	     		Código Postal:       	
[bookmark: Text14]Teléfono:	     	  (Incluye código de área)
[bookmark: Type_of_Request_]Correo electrónico:      	

Información sobre la reclamación
	[bookmark: _Hlk124239440][bookmark: Text31]Nombre del programa, servicio o actividad del DEP:       	
	

	Nombre(s) del personal del DEP implicado, si se conoce:       	
	

	Posición(es) del personal del DEP implicado, si se conoce:       	
	

	Lugar(es):       	
	

	Fecha(s):       	
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[bookmark: Check1][bookmark: Check2]¿Siguen vigentes las circunstancias de su reclamación?	|_|	Sí	|_|	No
Reclamación de discriminación presentada debido a:
[bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Check5]|_|	Etnia/Color*	|_|	Sexo	|_|	Discapacidad**
[bookmark: Check7][bookmark: Check8][bookmark: Check9][bookmark: Check10]|_|	Religión	|_|	Orientación sexual	|_|	Edad	|_|	Identidad de género
[bookmark: Check11][bookmark: Check6]|_|	Represalias	|_|	Origen nacional (incluye limitado dominio del inglés)*
*específica según Title VI de la Civil Rights Act o Exectuve Order 2016‑04 (Título VI de la Ley de Derechos Civiles o Decreto Ejecutivo 2016‑04)
**específica a la Americans with Disability Act, Sección 504 de la Rehabilitation Act (Ley para Estadounidenses con Discapacidades, Sección 504 de la Ley de Rehabilitación) o Executive Order 2016‑04.
Describa su reclamación al detalle.  Exponga los hechos de la forma más clara y breve posible.  Indique la autorización, servicio, programa o actividad del DEP involucrado/a con su reclamación.  Brinde todas las fechas importantes y nombres del personal DEP involucrado, si se conoce.  Describa los eventos en el orden en el que se produjeron.
Puede adjuntar material escrito adicional para apoyar su reclamación.  No envíe materiales adicionales, ya que no podrán ser devueltos.  Si la reclamación se refiere a la insatisfacción con una reclamación o investigación anterior, explique qué acción u omisión fue inaceptable.
Las solicitudes deben escribirse a máquina o con letra de imprenta clara y tinta negra o azul.  Si se requiere más espacio en alguna sección, continúe en páginas adicionales de dimensiones 8½’’ x 11’’ (22 cm x 28 cm).
	[bookmark: Text32]     
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Identifique la(s) acción(es) que solicita para resolver su reclamación.  ¿Qué resultado espera obtener del DEP al presentar esta reclamación?

	     




[bookmark: Complaint_Filing_Information_]Información sobre la presentación de la reclamación
¿Ha presentado algún otro reclamo en relación con esta reclamación ante otro organismo gubernamental, a nivel local, estatal o federal?
[bookmark: Check12][bookmark: Check13]|_|	Sí	|_|	No
[bookmark: Text15]En caso positivo, ¿ante qué agencia(s)?       	
¿Ha contratado a un/a abogado/a que le represente para hacer frente a las reclamaciones formuladas en esta denuncia?
|_|	Sí	|_|	No
En caso positivo, ¿cuál es el nombre de su abogado/a?       	
¿Ha interpuesto alguna demanda o procedimiento judicial en relación con los reclamos formulados en esta reclamación?
|_|	Sí	|_|	No
En caso positivo, ¿ante qué foro jurídico o tribunal?       	
[bookmark: DISCLAIMERS_]Exención de responsabilidad
· Presentar este DEP Discrimination Complaint Form SOLO inicia la investigación por parte del DEP de la presunta discriminación por parte de la agencia.  Presentar este formulario NO supone la presentación de una denuncia ante la United States Environmental Protection Agency (EPA, Agencia de Protección del Medio Ambiente de Estados Unidos), ni de un recurso de apelación ante el Environmental Hearing Board (Consejo de Audiencia Medioambiental) o cualquier otra agencia, organismo de investigación o tribunal judicial.
· ESTE PROCEDIMIENTO IMPLICA DERECHOS IMPORTANTES Y PODRÍAN ESTABLECERSE FECHAS LÍMITES - DEBE CONSULTAR CON UN ABOGADO.
· Para presentar una reclamación del Title VI (Título VI) ante EPA, visite su sitio web o contáctelos mediante correo electrónico a Title VI_Complaints@epa.gov.
· Para presentar una reclamación interna por discriminación como empleado de la Mancomunidad, visite el sitio web de la Office of Administration (Oficina de Administración) o llame al 717‑783‑1130.
· Para presentar una reclamación medioambiental, visite el sitio web del Department of Environmental Protection o llame al 866‑255‑5158.
· Para presentar una reclamación ante la Environmental Hearing Board, visite su sitio web o llame al 717‑787‑3483.
· Pennsylvania’s Right‑to‑Know Law (RTKL, Ley de Pennsyilvania de Derecho a Saber) establece que los registros de una agencia relacionados con una investigación no penal, incluidas las reclamaciones presentadas a una agencia, están exentos de divulgación.  Toda persona que tenga un interés directo en el expediente objeto de apelación ante la Pennsylvania Office of Open Records (Oficina de Pennsylvania de Registros Abiertos) recibirá una notificación y tendrá la oportunidad de participar en dicha apelación.  Ver 65 Pennsylvania Statutes (P.S., Estatutos de Pennsylvania) § 67.1101(c).

[bookmark: Complaint_Affirmation_]Reafirmación de la reclamación
Reafirmo que la información brindada en el presente formulario es verdadera y completa a mi leal saber y entender, y que soy la persona que presenció o tiene conocimiento de primera mano de la presunta discriminación.  Entiendo que esta información será utilizada por un funcionario público para desempeñar funciones oficiales.  Asimismo, reafirmo que soy consciente de que cualquier declaración intencionadamente falsa que se haga en esta denuncia es punible según el Código de Delitos de Pensilvania relacionado con la falsificación no jurada ante las autoridades (18 Pa.C.S.A. § 4904).
[bookmark: Text20]Nombre (en imprenta):       	
Firma:  	
[bookmark: Text21]Fecha:       	
[bookmark: Assistance_Confirmation_]Confirmación de ayuda
Complete esta sección solo si ha recibido ayuda para completar el formulario
He contado con ayuda para completar este formulario.  He realizado o he recibido ayuda para hacer una marca en vez de firmar el formulario.

	[bookmark: _Hlk124247544][bookmark: Text33]Marca del/de la solicitante:       	
	

	Nombre del/de la testigo:       	
	

	Dirección del/de la testigo:       	
	

	Firma del/de la testigo:       	

	Fecha:       	



Póngase en contacto mediante correo electrónico con el DEP en caso de que hubiera preguntas sobre este formulario: RA-EPNonDiscrim@pa.gov o por teléfono al número (717) 787‑0880.
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