STATE OF TENNESSEE
TENNESSEE HUMAN RIGHTS COMMISSION
CENTRAL OFFICE
TENNESSEE TOWER
312 ROSA L PARKS AVE, 23RD FLOOR
NASHVILLE, TN 37243
(615) 741-5825 Fax (615) 253-1886
www.tn.gov/humanrights

INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR UNA QUEJA DE DISCRIMINACION A LA COMISION DE
DERECHOS HUMANOS DE TENNESSEE (THRC)

La Comisiébn de Derechos Humanos de Tennessee es una agencia independiente del estado que
investiga las alegaciones de discriminacion en el empleo, Titulo VI, los lugares de acomodacion publica, y
de la vivienda. Si usted se siente que usted ha sido una victima de discriminacién en su lugar de empleo
por causa de su raza, el color, el género, la edad (sobre 40), la incapacidad, el origen nacional, el credo,
religién, o estatus familiar, entonces usted puede presentar una queja de discriminacién en el empleo. Si
la queja es jurisdiccional, entonces THRC investigara el asunto. Las quejas de la discriminacién se deben
entregar a la Comisién dentro de 180 dias del acto discriminatorio que se alega.

Por favor tomar en consideraciéon que la investigacion de su caso puede tener una demora si la queja no
es llenada apropiadamente. Para ayudar la Comisiébn de Derechos Humanos de Tennessee con
proporcionarle el servicio eficiente, por favor asegurase que usted haga todo lo Siguiente:

* Escriba sus respuestas claramente;
* Conteste todas las preguntas relacionadas con su queja;
» Asegurase de firmar y poner la fecha en la forma; y

» Asegurase que la Comision sea informada de cualquier cambio en su informaciéon de contacto como
su direccion o nimero(s) de teléfono.

Una copia de la queja (menos la lista de testigos), y de cualquier documento que usted incluya,
sera enviado al lugar de su empleo a quien usted alega cometid la discriminacién. Al lugar de
empleo se dara una oportunidad de responder a sus alegaciones, y un investigador de THRC sera
asignado parainvestigar su gueja.

Aviso de Titulo VI

Titulo VI del Acta de Derechos Civiles de 1964 (42 Codigo de Estados Unidos § 2000d) y Cadigo de Tennessee
Comentado § 4-21-904 establece que cualquier entidad que reciba asistencia financiera federal no puede discriminar a
los beneficiarios del programa o los participantes en funcion de su raza, color, u origen nacional. La Comision de
Derechos Humanos de Tennessee no discrimina contra ninguna persona por motivos de raza, color, origen nacional,
sexo, religion, discapacidad, edad, credo, estadus familiar, o en cualquier otra base legalmente prohibido o protegido por
la ley federal o estatal. Las Partes que deseen presentar una queja en contra de los Derechos Humanos de Tennessee
de la Comisién por violacion del Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 en virtud de 42 USC § 2000d o bajo
T.C.A. 8 4-21-904 debe dirigir esas denuncias ya sea a la Comisién de Derechos Humanos de Tennessee, el
Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano Oficina de Vivienda Justa e Igualdad de Oportunidades, o La Comision
para la lgualdad de Oportunidades en el Empleo de los Estados Unidos.
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QUEJA DE DISCRIMINACION
(PARA EL USO DEL DEPARTAMENTO)

THRC# HUD# EEOC#

1. TiPo DE QUEJA. Indica que tipo de queja que esta presentando
EL EMPLEO |:|LA VIVIENDA DACOMODACION PusLica |:|TITULO VI

2. INFORMACION DEL DEMANDANTE. PROPORCIONE SU NOMBRE, DIRECCION, Y NUMEROS DE TELEFONO.

NOMBRE DIRECCION
TELEFONO ( ) CELULAR ( ) APT No. CIUDAD
E-MAIL: FECHA DE NACIMIENTO CONDADO ESTADO CODIGO POSTAL

Proporcione la informacién de alguien que pueda ayudarnos a contactarle.

NOMBRE DIRECCION

TELEFONO ( ) CELULAR ( ) CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

3. INFORMACION DEL DEMANDADO.
PROPORCIONE EL NOMBRE Y LA DIRECCION DE LA ENTIDAD (PROVEEDOR DE VIVIENDA / EMPLEADOR /
EMPRESA / AGENCIA) QUE USTED CREE QUE DISCRIMINO EN SU CONTRA:

ENTIDAD DIRECCION
TIPO DE NEGOCIO CIUDAD EsTADO CODIGO POSTAL
(SoLo POR EMPLEO ) NOMBRE DEL SUPERVISOR INMEDIATO TELEFONO ( ) CONDADO

4. CUANDO OCURRIO ESTE ACTO(S)
¢La fecha que comenzo el acto de discriminacion?

¢La fecha mas reciente que ocurrié el acto de discriminacién?

¢ El acto de supuesta discriminacion esta en curso? []Si DNO
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QUEJAS DE EMPLEO
(LLENE ESTE CUADRO SOLAMENTE SI ESTA PRESENTANDO UNA QUEJA DE EMPLEO)

HISTORIA DEL EMPLEO

CUANDO TERMINO EL EMPLEO: SUELDO/SALARIO:

CUANDO COMENZO EL EMPLEO:

EL TITULO DE SU PUESTO AL SER CONTRATADO: EL TITULO DE SU PUESTO AL SER DESPEDIDO:

RAZON DE LA DISCRIMINACION: ¢Por qué cree que le han discriminado? Por favor marque a continuacién solo las

categorias que se aplican, y asegurese de especificar las categorias que usted marcoé.
[ORAzA: [] GENERO: [[JHOMBRE CIMUJER

—1COLOR: [J RELIGION:

[] ORIGEN NACIONAL: [ CrEDO:
[ ]INcAPACIDAD: [ ]EDAD (MAS 40):
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[] REPRESALIA
Marque a continuacién si se tomaron represalias en su contra por alguna de las siguientes acciones:
|:| PRESENTO UNA QUEJA DE DISCRIMINACION
|:| DIO TESTIMONIO EN UNA INVESTIGACION DE LA DISCRIMINACION
|:| SE OPUSO A UN ACTO DE DISCRIMINACION
[] OTRA:

HISTORIA DE LA DISCRIMINACION ALEGADA:
¢ Cual de las siguientes acciones fueron tomadas en su contra? (Marque solo las que se aplican.)

[0 ME DESPIDIERON [0 ME TRANSFIRIERON [ ] ME NEGARON BENEFICIOS (VACACIONES, SEGURO, ETC.)
[0 ME DIERON EL ALTA [] ME BAJARON DE PUESTO  []ME NEGARON AUMENTO

] ME SUSPENDIERON [0 NO FUI CONTRATADO ] NO ME ACOMODARON POR RELIGION

[] ACOSO/INTIMIDACION [] ME NEGARON UN ACENSO [] NOME ACOMODARON POR DISCAPACIDAD

[ ] REPRESALIA [] NO OFRECIERON REGRESAR [] OTRA:
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QUEJAS DE LA VIVIENDA
(LLENE ESTE CUADRO SOLAMENTE S| ESTA PRESENTANDO UNA QUEJA DE LA VIVIENDA)

INFORMACION DEL DEMANDADO

¢ES EL DEMANDADO UNO DE LOS SIGUIENTES? (MARQUE TODOS LOS QUE SE APLICAN)

CODuefo [_]CoNsTRUCTOR I:IAGENCIA InmogiLiARIA LIVenoepor LIDirector [ Banco o Prestamista  []OTRA:

¢ QUE TIPO DE PROPIEDAD FUE INVOLUNCRADO?
DCASA DE UNA FAMILIA |:|CASA O EDIFICIO DE 2 FAMILIAS O MAS I:lEDIFICIO DE 5 FAMILIAS O MAS [_JOTRA:

¢, CUAL ES LA DIRECCION DE LA CASA O PROPIEDAD? (CALLE, CIUDAD, CONDADO, ESTADO) FUE LA CASA O PROPIEDAD PARA!: ¢VIVIO EL DUENO EN LA PROPIEDAD?

[Jventa [JALQuiLAR 1si [_INo

RAZON(ES) DE LA DISCRIMINACION: ¢Por qué cree que le han discriminado? Por favor marque a continuacién solo las
categorias que se aplican, y asegurese de especificar las categorias que usted marcé

[]RAzA: [ ]cenero:[ JHomerE [] MusER
[]CoLOR: [IRELIGION:
[ ] ORIGEN NACIONAL: [[] CreDO:

DINCAPACIDAD:

[ JESTATUS FAMILIAR (HIJOS MENOR DE 18 ANOS O
MUJERES EMBARAZADAS)

|:| REPRESALIA

Marque a continuacién si se tomaron represalias en su contra por alguna de las siguientes acciones:
|:| PRESENTO UNA QUEJA DE DISCRIMINACION

[ ] DIo TESTIMONIO EN UNA INVESTIGACION DE LA DISCRIMINACION
[ ]SE OPUSO A UN ACTO DE DISCRIMINACION

[ ]otra:

HISTORIA DE LA DISCRIMINACION ALEGADA: ¢Qué pas6? Marque sélo las que se aplican.

|:| LE NEGARON RENTARLE, VENDERLE, O NEGOCIAR CON USTEd:lLE DISCRIMINARON DURANTE EL FINANCIAMIENTO
|:| LE NEGARON FALSAMENTE QUE HABIA VIVIENDA DISPONIBLE I:lSE ANUNCIO DE MANERA DISCRIMINATORIA
I:lLO INTIMIDARON, INTERFIRIERON O FORZARON |:| LE DISCRIMINARON EN AGENCIA INMOBILIARIA

[_] DIFERENTES TERMINOS Y CONDICIONES DE RENTA/VENTA [ | LE NEGARON UNA MODIFICACION/ACOMODAMIENTO
|:| REPRESALIAS EN SU CONTRA [ Jotra:

HR-0022S (Rev 7/13) RDA 1654




ACOMODACION PuBLICA
(LLENE ESTE CUADRO SOLAMENTE S| ESTA PRESENTANDO UNA QUEJA DE ACOMODACION PUBLICA)

*Negacic')n de servicios 0 acceso a un lugar publico

RAZON DE LA DISCRIMINACION: ¢ Por qué cree que le han discriminado? Por favor marque a continuacion solo las
categorias que se aplican, y asegurese de especificar las categorias que usted marco

[]RAzA: Ccenero: [ Homere [IMuser
[[]coLor: [ ]RevicioN:
[ ] OrIGEN NACIONAL : [ Jcrepo:

[ ] EDAD (MAs 40):

[ ]REPRESALIA
Marque a continuacién si se tomaron represalias en su contra por alguna de las siguientes acciones:

[ ] PRESENTO UNA QUEJA DE DISCRIMINACION
[ ]DIo TESTIMONIO EN UNA INVESTIGACION DE LA DISCRIMINACION
|:|SE OPUSO A UN ACTO DE DISCRIMINACION

[ ]JOTRA:

QUEJAS DE TITULO VI*

(LLENE ESTE CUADRO SOLAMENTE SI ESTA PRESENTANDO UNA QUEJA DE TITULO VI)
*Por discriminacién en programas y actividades recibiendo asistencia financiera federal

RAZON(ES) DE LA DISCRIMINACION:

[ rRAzA: DCOLOR :

[ DRIGEN NACIONAL:

[ |REPRESALIA
Marque a continuacién si se tomaron represalias en su contra por alguna de las siguientes acciones:

DPRESENTO UNA QUEJA DE DISCRIMINACION
|:| DIO TESTIMONIO EN UNA INVESTIGACION DE LA DISCRIMINACION
I:lSE OPUSO A UN ACTO DE DISCRIMINACION

|:|OTRA:

HISTORIA DE LA DISCRIMINACION ALEGADA:
Cual de las siguientes medidas fueron tomadas en su contra? (Marque sélo las que se aplican y explique abajo)

|:| NEGADO SERVICIO, ASISTENCIA, O BENEFICIO DEL PROGRAMA

DRECIBIO SERVICIO O BENEFICIO DE MANERA DIFERENTE O INFERIOR A LOS PREVISTOS A OTRAS PERSONAS
RECIBIO TRATAMIENTO DE SEGREGACION R O SEPARACION AL RECIBIR CUALQUIER SERVICIO O BENEFICIO

B\IEGADO LA OPORTUNIDAD DE PARTICIPAR COMO MIEMBRO DE PLANIFICACION U ORGANIZACION CONSULTIVA

[ |REPRESALIAS EN SU CONTRA
[ ]JOTRA
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EN SUS PROPIAS PALABRAS CUENTENOS LO QUE PASO. Proporcione fechas cuando corresponda. Ademas, describa
cémo los demas fueron tratados de manera diferente a usted. Use papel adicional si es necesario.
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AVISO LEGAL IMPORTANTE

Para presentar en el tribunal estatal: Quejas de empleo, vivienda y lugares publico:

Usted, como Demandante, tiene el derecho de contratar un abogado y presentar una demanda
privada en el sistema de la Corte Estatal, Tribunal de Cancilleria o Tribunal de Circuito, en
cualguier momento durante la investigacion de esta queja. Si decide esta opcion, debe presentar
su demanda dentro de un (1) afio después que la presunta practica discriminatoria cese y antes
gue la Comision de Derechos Humanos de Tennessee (THRC) haga cualquier determinacion
final en su caso. A diferencia de la ley Federal, la ley Estatal no calcula el tiempo de estatuto de
limitaciones en su reclamo mientras que su cargo esta siendo investigado o mediado por esta
agencia. Usted no esta obligado a presentar una queja ante la Comision de Derechos Humanos
de Tennessee (THRC) ni necesita permiso de THRC para demandar en el Tribunal de Cancilleria
o Tribunal de Circuito; sin embargo, si usted presenta una demanda en el Tribunal de Cancilleria
o el Tribunal de Circuito, conforme con la ley estatal, la THRC cerrard su queja
administrativamente.

Si la THRC hace una determinacion final en su caso, y usted posteriormente presenta una
demanda civil en un Tribunal Estatal afirmando los mismos argumentos que su queja con la
THRC, su caso puede ser desestimado. Sin embargo, dentro de los 30 dias de la recepcion de la
determinacién final de THRC, usted puede presentar una accién privada en el Tribunal de
Cancilleria o el Tribunal de Circuito para apelar la determinacion.

Solamente para quejas de la vivienda:

Si alguna ley federal esta involucrada, esta agencia enviara una copia de la Notificacion de
Resolucion al Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD). Posteriormente HUD
enviara por correo una Notificaciéon de Conclusion de este caso. No obstante la determinacion de
HUD, la Ley de Equidad de Vivienda prevé que el denunciante puede presentar una accién civil
en un tribunal competente dentro de dos (2) anos después de la aparicion o la terminacion de la
practica de la supuesta discriminacion de vivienda. El computo de este periodo de dos (2) afios
no incluye el tiempo durante el cual este proceso administrativo estaba pendiente.

Solamente para quejas de la vivienda:

Si alguna ley federal esta involucrada, esta agencia enviara una copia de la Notificacion de
Resolucién a la Comision de los Estados Unidos para la Igualdad de Oportunidades en el
Empleo (EEOC). Posteriormente, la EEOC enviara por correo una Notificacion de Conclusion de
este caso y/o un Aviso de su Derecho a Demandar en la Corte Federal. Esta demanda debera
ser presentada a la Corte Federal dentro de noventa (90) dias después del recibo de la
Notificacion de Conclusién y el Aviso de su Derecho a Presentar un Pleito en el tribunal federal
de la EEOC.

Solamente para quejas de Titulo VI:
Un individuo tiene derecho a presentar una queja administrativa en contra de cualquier departamento o agencia del
Estado (receptor), o beneficiarios secundarios que reciben asistencia financiera federal.

Al firmar este formulario de queja, usted reconoce que ha leido y entiende sus derechos segun
lo establecido anteriormente

Declaracion: Declaro bajo pena del perjurio que la informacion anterior en mi denuncia es
verdaderay correcta.

Complainant Signature/ Firma del Demandante Date / Fecha
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TESTIGOS. Por favor anote cualquier testigo, compafiero de trabajo, supervisor u otra persona que pueda tener
informacion que apoye o aclare su queja. Incluya las direcciones, y nimeros de teléfono o celular con el cédigo de
area.

1. Nombre
Primer Apeliido
Direccién Apt #
Ciudad Estado Cadigo postal
Numero telefénico ( )
2. Nombre
Primer Apellido
Direccién Apt #
Ciudad Estado Cadigo postal
Ndmero telefénico ( )
3. Nombre
Primer Apellido
Direccién Apt #
Ciudad Estado Cadigo postal
Ndmero telefénico ( )
4. Nombre
Primer Apellido
Direccién Apt #
Ciudad Estado Cadigo postal
Numero telefénico ( )
5. Nombre
Primer Apellido
Direccion Apt #
Ciudad Estado Cadigo postal
Ndmero telefénico ( )
6. Nombre
Primer Apellido
Direccién Apt #
Ciudad Estado Cédigo postal

Ndmero telefénico ( )

15. OPCIONAL: A efectos estadisticos y de informacién solamente. Por favor seleccione todas las que apliquen.
¢ Cual es su raza / origen étnico?

O AslATico [ INDIGENA AMERICANO O INDIGENA DE ALASKA [ J|NEGRO  []DE LAS ISLAS PACIFICAS
[JBLANCO

¢ Es usted de origen hispano, latino, o de origen espafiol? [ ] Si [INo
Si la respuesta es si, por favor, especifique (EJEMPLO: MEXICANO, PUERTORRIQUENO, ETC.):

[ ]OTRO ORIGEN, ESPECIFIQUE:

¢ Como se enterd usted acerca de La Comision de Derechos Humanos de Tennessee?
[[JRadio [ Television [0 Amigo [J Otro, especifique
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