COMISION DE DERECHOS HUMANOS DE MAINE

Comisaria Estatal #51 - Augusta, ME 04333

CUESTIONARIO DE ADMISION GENERAL
(Para los casos de vivienda, utilice el CUESTIONARIO DE ADMISION PARA LA VIVIENDA)

NOTA: Completar este cuestionario de admisién no significa que se haya presentado un cargo por discriminacion.

UN CARGO POR DISCRIMINACION SE PRESENTAANTE LA COMISION DE DERECHOS HUMANOS DE MAINE CUANDO LA COMISION
RECIBE UN FORMULARIO DE DENUNCIA FIRMADO Y NOTARIADO. LA COMISION DEBE RECIBIR LAS DENUNCIAS FIRMADAS Y
NOTARIADAS EN UN PLAZO DE TRESCIENTOS (300) DIAS A PARTIR DEL PRESUNTO ACTO DE DISCRIMINACION.

Una vez recibida la informacién que nos facilite, el funcionario de admisiones redactara un cargo de discriminacion y se lo enviara para que

la revise y la firme ante notario o, si la informacién no es suficiente para redactar un cargo, le llamara para hablar mas detenidamente de sus
alegaciones.

INFORMACION DE CONTACTO

Nombre: Inicial del segundo nombre: Apellido: Fecha:

Direccion postal: Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Teléfono particular: Celular: Teléfono del trabajo Direccion de correo electrénico:

DESEO PRESENTAR CARGOS CONTRA:

Nombre de la organizacion: Numero de teléfono:

Persona de contacto: Titulo o cargo: (p. ej. Propietario/Presidente/Gerente de RR.HH.)

Direccion postal: Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Tipo de organizacion: (por ejemplo, sindicato, agencia de empleo, industria, comercio...)

CREO QUE SE ME HA DISCRIMINADO EN:

o Empleo 0 Accesoa alojamiento publico a Ampliacion del crédito O Educacion

DEBIDO A:
I:I Edad (solo casos de empleo, alojamiento publico y créditos) Incluir la fecha de nacimiento(___ ) I:I Color (especificar: )
O Niros (solo alojamiento, excepto algunos establecimientos bed and breakfast) a Recepcion de una orden de proteccién permanente contra el abuso
O situacién familiar (solo empleo y vivienda) u Religion (especificar: )
Q Predisposicién genética Q Represalias
O Estado civil (solo crédito) 0 sexo (incluido el acoso sexual)
U Nacionalidad de origen/Ascendencia (especificar: ) D Orientacion sexual (incluye identidad de género) (especificar._____ )
Q Discapacidad fisica o mental (especificar: y 01 Represalias contra informantes (solo empleo)
I:I Raza (especificar: ) (m] Represalias por compensaciones por accidentes laborales (solo empleo)
SE ME NEGARON LAS MISMAS OPORTUNIDADES O SE ME TRATO DE FORMA DIFERENTE A LOS DEMAS EN:
B contratacion a Despido O prestaciones o Paga O Promocion O condiciones laborales
O Préstamo O credito O oto (describir brevemente)

Cudles son las fechas de la presunta discriminacion:

¢ Qué razoén se dio para esta accion adversa?
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S| LA DISCRIMINACION ESTA RELACIONADA CON EL EMPLEO:
¢Numero aproximado de personas empleadas por la empresa o miembros del sindicato? ¢ Trabaja en esta empresa en este momento? Osi OnNo
¢,Cuando empez6 a trabajar?

O, estuve empleado hasta

(titulo del cargo) (fecha)

cuando me

(despidieron, dieron de baja, renuncié, etc.)

O, presenté una solicitud para: e y no me contrataron.
(titulo del cargo) (fecha)

¢ Algunavezha presentadounadenunciaanteestaoficina? O si O No

Tiene abogado? Osi Ono Nombre delabogado:

¢ Existeun sindicatoensu lugardetrabajo? OsiOnNo Si es asi,leshacomunicadoesteasunto? O si O No

Para ayudarnos a comprender los detalles de su situacion, describa brevemente los motivos por los que cree que ha sido objeto de discriminacion.

Adjunte mas papel si es necesario

Firma de la parte denunciante: Fecha:

INSTRUCCIONES DEL FORMULARIO EN LA PAGINA SIGUIENTE
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NO TODA DISCRIMINACION ES ILEGAL

La Ley de Derechos Humanos de Maine prohibe la discriminacion en los siguientes ambitos por los motivos que
se exponen a continuacion:

JURISDICCIONES DE LA MHRC

FUNDAMENTO JURISDICCIONAL: EMPLEO VIVIENDA ALOJAI:IICI(E:51S'8 sll'.-lBLICO él\;g;#gl(m DEL UEREEL
Edad v v v

Ascendencia v v v v

Color v v v v

Nifios (solo alojamiento) v

Situacién familiar v 4

Informacion genética v

Estado civil v

Discapacidad mental v v v v
Nacionalidad de origen v v v v v
Orden de proteccion permanente contra el v v

abuso

Discapacidad fisica v v 4 v
Raza v v v v v
Percepcion de ayuda publica’ v

Religion v v v v

Represalias ' v v v v
*Sexo? v v v v v
Orientacién sexual v 4 v v v
Represalias por compensaciones por o

accidentes laborales*

Represalias contra informantes v

* solo para presentar ante el empleador anterior.

Represalias: La Ley de Derechos Humanos de Maine prohibe las represalias contra cualquier persona que se haya
opuesto a cualquier practica que constituya una violacion de la Ley, o porque la persona haya presentado un cargo,
testificado o colaborado de cualquier forma en cualquier procedimiento de investigacién o audiencia en virtud de la Ley.

INSTRUCCIONES PARA EL FORMULARIO: Complete el formulario de admisién lo mas completamente posible; sea
especifico con todos los nombres y fechas.

Remita este formulario a:
COMISION DE DERECHOS
HUMANOS DE MAINE

51 State House Station
Augusta ME 04333

RECORDATORIO: Completar este cuestionario de admisidon no significa que se haya presentado un cargo por discriminacion.

Una vez recibida la informacion que nos facilite, el funcionario de admisiones redactara un cargo de discriminacion y se lo enviara para
que la revise y la firme ante notario o, si la informacion no es suficiente para redactar un cargo, le llamara para hablar mas detenidamente
de sus alegaciones.

Para mas informacion sobre la Ley de Derechos Humanos de Maine, visitenos en la web: www.maine.gov/mhrc.

"Percepcion de ayuda publica significa la condicién de beneficiario de ayuda publica federal, estatal o local
2El acoso sexual es una forma de discriminacion por razén de sexo.
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