QUEJ A DE DISCRIMIN ACION U.S. Department of Housing OMB Approval No. 2528-0011
and Urban Development

EN LA VIVIENDA Office of Fair Housing

Por favor escriba con letra de imprenta o use una méquina de escribir, and Equal Opportunity

Se estima que oblener la informacién necesaria para llenar y revisar este formulario de queja no debe de tomarle mas de una hora. Sitiene comentarios acerca de cualquier aspecto
de este formulario incluyendo sugerencias sobre como reducir el tiempo necesarnio para lienario, por favor enviela(s) por correo a las siguientes direcciones: Reports Marnagement
Officer, Paperwork Reduction Project (2528-00113, Office of information Techniology, U. S. Department of Housing and Urban Development, Washington, D.C. 20410-3800. No envis
este formulario, una vez completade, a ninguna de éstas direcciones.

Instrucciones: Antes de lienar el formulario, lea bien las instrucciones que aparecen al reverso y trate de contestar todas las preguntas. Sino sabe la respuesta a una pregunta o
ia pregunta no se refiere a su queja, no la conteste. Su formulario debe estar firmado, y fechado. Siotra perscna u organizacién quiere{n) registrar la misma queja, debido aque ia
informacion en su{s) caso(s) es igual al suye, o Grmico que tiene(n) que hacer, es cada persona u organizacion en un formulario aparte cada una, contestar las preguntas No. 1 g 7 de
suls) formulario{s} y agregario(s) al suyo que es ia queja original. Luego, usted lo{s} presenta en persona o envia por correo a fa oficina regional del Departamento de Yivienda y
Desarrotio Urbano de Estados Unidos (HUD) donde corresponde fa queja (vea [a lista que aparece al reverso}, cualquier oficina local de HUD, o a la oficina de Fair Housing and Equal
Gpportunity. U.S. Department of HUD, Washington, D.C. 20410.

T84 6% 84iC ol Uso del Deparian

1. Nombre de la persona u organizacién agraviada que esta haciendo esta quejz Nimero de teléfono: Numero de teléfono:
(apeilido, nombre, mwcial) (Sr, Sra, Sna). i Casa : Trabajo

I ) K )

i)irecc:'én {caile, ciudad, condado, estado y zona postal)

2. ;Contra quien esta usted haciendo esta queja? (apelfido, nombre, inicial} | Numero de telgfono:
{

it }

Direccion (calle, ciudad, condado. estado y zona postal}

Marque v la(s] casillas que mejor describe(n) a la(s) persona(s) o institucién contra quien usted se queja:
[ IConstructor || Propietario [ _|Agente [ |Vendedor de casas | |Gerente del edificio { I Banco u otra "1 Otra ccupacién
o vivienda institucién financiera

Si usted cree que la persona contra quien usted se esta quejando representa a la compafia responsable, marque  esta casiiia jy escriba el nombre y direceidn de la compafia:
Nombre: Direccion:

'

|
Nombre o identidad de otra(s) persona(s) (si la(s) hay) que usted cree ha(n) violado la ley en este caso:

3. ;Queé agravio(s) le hizo la(s) persona(s) contra quien usted se queja?
Marque 3 todas las casillas que corresponden y explique con fechas lo que pasé en la seccién No.6 abajo.

C Rehusaron venderle, C} Falsamente le negaron : Ef vendedor le dijo que personas de E Le discriminaron en los servi- []Otro agravio
rentarle o negociar la venderle o rentarie vivienda otra raza, religién o grupo étnico se cios de corretaje que prestan {Explique)
vivienda con usted. que estaba disponible, estan mudando en su vecindario para vendedores de vivienda.

forzarle a vender o rentar su vivienda.
[ ] Le discriminaron en los [ ILe discriminaron en "] Le amenazaron o interfirieron para que no
términos de venta, renta, servi- los anuncios de venta o [ ILe discriminaron en la valoracion obtenga todos los beneficios de la Ley Federal
cios o posesién de la vivienda. renta de vivienda. o financiacién de la vivienda, de Vivienda Justa o para que no registre su queja.

4. Situe discriminado(a) por razén de su raza, color, religion, sexo, incapacidad, la presencia de nifios menores de 18 afios 0 de mujer embarazada en su
familia o su onigen nacional, por favor marque 3 todas las casillas que usted cree son lafs) razén{es) por la cual le discriminaron:

[ I Raza o color | {IReligién ' Isexo | incapacidad | L_| Presencia de nifios | {7 Origen Nacionai
H ¥ . | o H i
| Negro [ Mestizo | {especifique)

|

— ; menoras de 18 afios R
| Fisica | en su familia . _|Hispano

1 N
i _iMasculino

{

|
= | |
| Blanco I [lFemenino | [ Mentai | . . INo-His ecifique)
- B ; N nino ; || Mentai jMuger embarazada | ;wiNO Hispano (especifique)
. Otra i : ! |
" H H H i L
5. ¢Qué tipo de vivienda o propiedad (Heside el duefio dentro 4 Sigue la casa o +Cual es la direccidn de ia propiedad (calle, ciudad,
esta envuelta en esta queja? I de la casa o edificio? propiedad? * estado y zona postal)?
| — . :
na casa individual para una familia ‘ L Isi __| en venta ;
ina casa o edificio para 2, 3, 6 4 familias| [ I no [ Jenrenta

in edificio para 5 o mas familias no se
|

|
i
i Otro tipo de vivienda o terreno reservado | !
para uso residencial (Expligue) i

& Escriba en sus propias palabras un resumen breve de lo que sucedio, incluyendo fachas que 8a. ; Cuando ocurrio el agravio (3)7
racuerde del (los) agravio(s) mas reciente(s) que le hicieron. Sinecesita mas espacio use una (Por favor incluya la fecha del incidente mas recienta}
noja en blanco y adjuntela al formulario. Nota: HUD puede dare una copia de esta queja a
la parsona u organizacion contra quien usted se esta quejando.

7. Yo afmo bajo pena de perjura que he leido esta queja, (inciuyendo el agregado adjunto) v que esta queja es la verdad en mi leal saber, entender, v
creancia. .

X (Firma) | X {Fecha)
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