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Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Departamento de Transportacién y Obras Publicas

AUTORIDAD DE CARRETERAS Y TRANSPORTACION

Oficina de Derechos Civiles

RADICACION DE QUERELLA POR ACTOS DE DISCRIMEN

(Favor de utilizar letra de molde o maquina. Llénese en original y (1) una copia. Sila
persona no puede leer o escribir, se requiere la firma de un testigo que indique que
completé la informacién a nombre del (de 1a) querellante.)

Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Direccion Postal:
Zona Teléfono
Postal
Direccion Residencial:
¢ Esta actualmente empleado? Si No
A. En caso afirmativo indique lo siguiente:
a)  Oficina o lugar de
trabajo
Teléfono

b)  Nombre y direccion del
patrono

Teléfono
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Causa del discrimen:

a. Edad ,:] g.  Condici6n Social [:|

b. Raza Ij h.  Impedimento Fisico o Mental l:

c. Color I: i Matrimonio [:I

d. Sexo l:l J- Condicién de Veterano o Miembro de algin |:]
cuerpo de las fuerzas armadas de los Estados

e. Origen Nacional I:] Unidos

f. Ideas Politicas k. Ideas Religiosas

1. Identidad de género m.  Acoso laboral

n. otros |:| |:

Explique en breves palabras la accion injusta cometida en su contra y la forma en que el trato
6.  recibido por usted difiere del trato recibido por otros en condiciones similares (Utilice hoja
adicional de ser necesario).

7. Yo afirmo que he leido la informacion contenida en este documento y que son veridicos segun
mi mejor saber, entender, informacion y creencia. Estoy consciente que ofrecer informacion
falsa constituye un acto ilegal.

Firma o marca* del (la) querellante Fecha



