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CITY OF SANTA ANA:

FORMULARIO DE RECLAMO SOBRE QUEJAS DE SERVICIOS BILINGUES
La Orden Ejecutiva, número 13166, “Mejorando el Acceso a los Servicios para las Personas con Habilidad Limitada en Inglés”, fue publicada el 11 de agosto de 2000.  Esta Orden declara que las personas con habilidad limitada en inglés deben tener significante acceso a programas y actividades de fundación federal. Se ofrece este formulario a personas que desean hacer una queja formal sobre los servicios bilingües recibidos en la ciudad de Santa Ana.
Por favor, proporcione la siguiente información, para que su queja sea apropiadamente respondida. Asistencia está disponible a su petición si Ud. la necesita. 

Nombre del Demandante:  __________________________________________________________

Domicilio/Dirección: ________________________________________________________________

Ciudad:___________________________ Estado: ____________ Código Postal: ______________

Teléfono (Casa): _______________________ Teléfono (Trabajo):__________________________

Teléfono (Celular): ______________________ Correo Electrónico:  ________________________
Si Ud. no es el demandante, por favor, proporcione el nombre y datos de la persona acerca de al cual quiere presentar la queja:

Nombre:  __________________________________________________________________________

Domicilio/Dirección:_________________________________________________________________

Ciudad:___________________________ Estado: ____________ Código Postal: ______________

Teléfono (Casa): _______________________ Teléfono (Trabajo):__________________________

Teléfono (Celular): ______________________ Correo Electrónico:  ________________________
Fecha en que ocurrió el incidente: ________________________

Describe las circunstancias acerca de los servicios bilingües recibidos. Sea específico en cuanto a lo que ocurrió, cuándo ocurrió, quién era la persona implicada, etc.  (Adjunte páginas adicionales si es necesario.)
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

CITY OF SANTA ANA: FORMULARIO DE RECLAMO SOBRE QUEJAS DE SERVICIOS BILINGUES

Principal idioma del demandante (si no es el inglés):_______________________________

¿Qué empleado(s) de la ciudad alega el demandante que estaba implicado(s)?
_____________________________________________________________________________________
¿Dónde ocurrió el incidente? ________________________________________________________
¿Habían testigos? Si la repuesta es “sí”, favor de proporcionar las siguiente información: 
Nombre del Testigo:  ________________________________________________________________

Domicilio/Dirección:_________________________________________________________________

Ciudad:___________________________ Estado: ____________ Código Postal: ______________

Teléfono (Casa): _______________________ Teléfono (Trabajo):__________________________

Teléfono (Celular): ______________________ Correo Electrónico:  ________________________
Nombre del Testigo:  ________________________________________________________________

Domicilio/Dirección:_________________________________________________________________

Ciudad:___________________________ Estado: ____________ Código Postal: ______________

Teléfono (Casa): _______________________ Teléfono (Trabajo):__________________________

Teléfono (Celular): ______________________ Correo Electrónico:  ________________________
¿Cómo puede la ciudad de Santa Ana mejorar los servicios bilingües que ofrece?

_____________________________________________________________________________________

Por favor, firme esta queja, en el espacio abajo:
______________________________________________________________      ___________________

Firma del Demandante 






Fecha

Si los hay, adjunte sus documentos adicionales a este reclamo. Envíe el formulario y cualquier documentación a: Mary Kelley, Personnel Services Dept., M-24, City of Santa Ana, P.O. Box 1988, Santa Ana, CA 92702-1988. Ella está disponible de lunes a jueves, y cada otro viernes, desde las ocho de la mañana hasta las cinco de la tarde. Su número de teléfono es: (714) 647-5347; su correo electrónico es: MKelley@santa-ana.org
Para uso oficial solamente:
Reclamo recibido por (nombre): ___________________________________________________

Fecha:  _____________________________________     Acción:  _____________________________________
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