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Correo

NUm. de Querella:

Estado Libre Asociado de Puerto Rico Fax

Comisién de Derechos Civiles
Avenida Ponce de Leén #416
Edificio Union Plaza Suite 901

Hato Rey, PR 00918

Correo Electrénico
Péagina Web

Redes Sociales
Derechos de Bolsillo

Actividad de la CDC
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HOJA DE SOLICITUD
QUERELLAS, ORIENTACIONES Y SERVICIOS

Iniciativa de la CDC

Nombre: Correo electrénico:

Direccion Postal:

Direccion Residencial;

Tel. Residencial: Celular:

Tel. Trabajo: Fax:

¢Representa a una organizacién sin fines de lucro o cooperativa? Si [ ] No [] De contestar en la
afirmativa, por favor proveer la siguiente informacion:

Nombre del/de la agente principal: Teléfono:
Direccion Fisica: Correo electrénico:
Direccion Postal: Sitio web:

¢, Como se enterd de la Comision de Derechos Civiles?
[ ] Amigo/a [ ] Familiar []Prensaescrita [ ] Radio [] Guia telefénica [ ] Facebook

[] Programa de Television [ ] Pagina Web [ ] Derechos de Bolsillo [ ] Otros:
¢, Qué le motivo a recurrir a la Comisién de Derechos Civiles?

Re: [] Querella [0] Orientacion [ ] Referido [] Servicio

Breve Resumen:

La Comisién de Derechos Civiles no tiene autoridad para adjudicar casos individuales, ni adjudicar remedios.
Puede referir, consultar o gestionar su querella, peticion de orientacion y/o servicios con cualquier agencia
gubernamental o entidad privada que estime pertinente para la atencién de la misma.

Si [] No [] ¢Nos autoriza gestionar su solicitud con otras entidades de ser necesario?

Si [] No [] Actualmente tiene representacion legal para en el asunto que trae a la consideracion de la Comision
de Derechos Civiles. De contestar en la afirmativa, por favor proveer la siguiente informacion:
Nombre del/de la Representante Legal: Teléfono:

¢Lolla podemos contactar? Si[] No []

llamada

Firma del/de la solicitante: Fecha:

Tel. 787.764.8686 director@cdc.pr.gov P.O. Box 192338
Fax: 787.250.1756 San Juan, PR 00919-2338



mailto:director@cdc.pr.gov
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Con el proposito de proveer mejor calidad de servicio a todas las personas, y en virtud de la Ley 238-2004,
segln enmendada y la Ley 51-2011, segiin enmendada, le solicitamos provea la siguiente informacion:

1. Diversidad funcional: []Si [No N/A[] 2. Fecha de nacimiento:

Marque la(s) que aplique(n), si alguna: 3. Veterano/a: []Si [INo

[ Ciego/a por ambos ojos [] otras diversidades [] Sordo/a [JSordo/a-ciego/a
[] Desérdenes digestivos ] Condiciones genitourinarias O HIv [] Ortopédicos
[ Ausencia de extremidades ] Lesién traumatica cerebral

[ Diversidad Intelectual [] Problemas auditivos ] Condiciones circulatorias y del corazén

[] Desorden neuroldgico [] Problemas especificos de aprendizaje [ Problemas del habla

[] Trastorno de sustancias (drogas o alcohol) [] otra condicion

4. Escolaridad: [] K-12 ] 1-4 afios de universidad Bachillerato [] Maestria  [_] Doctorado

Con el propésito de consideracion de referidos, y en virtud del Reglamento de Abogados y Abogadas de
Oficio del Tribunal Supremo de Puerto Rico, le solicitamos indique si participa en alguno de los siguientes
programas:

[J PAN/TANF [] Plan de Salud del Gobierno [] Medicare [] Vivienda Publica/Plan 8 [] Subsidio Agua o Luz

Para Uso Oficial Exclusivamente

ASUNTO:

[] Discrimen [] Raza [] Color [ ] Edad [] Origen Nacional [] Libertad de Asociacién [] Ideas Politicas
[ Libertad de Expresion [] Religion [] Género [] Identidad de Género [] Orientacion Sexual [] Salud
[] Libertad de Movimiento [_] Condicién Social [ ] Educacion [] Educacion Especial [] Acoso Escolar
[] Laboral [] Acoso Laboral [_] Embarazo [_] Matrimonio [_] Derecho a la Intimidad [] Trata Humana
[] Personas Sin Hogar [ ] Problemas Vecinales [_] Problemas Residenciales [_] Asunto Ambiental

[] Desplazamiento de Comunidad [_] Debido Proceso de Ley [ ] Acceso a la Justicia [_] Confinados/as

[] Intervenciones del Estado [ ] Discapacidad Fisica o Mental [ ] Otro

ENTIDAD QUE REFIERE:
[] Policia de Puerto Rico [] Policia Municipal de ] Municipio de

I Departamento de Correccion y Rehabilitacion [] Departamento de Justicia [ ] Abogado/a [] Juez/a

[] Departamento de Educacion [] Otras Agencias del ELA

[] Agencia Federal [] Personas u organizaciones privadas

ACCION: [] Orientado/a [] Investigado [ ] Gestionado [] Se toma conocimiento [ ] Envio de material
ESTATUS: [] Se recomienda cierre [] Activa
RECOMENDACION:

REFERIDO O RELACIONADO CON RELATORIA:
[] Seguridad y Justicia Criminal [] Género, LGBTIQ y Sexualidad [] Educacién, nifiez y gente joven

[] Libertades Politicas y Prevencion del Discrimen, Xenofobia y Racismo [_] Justicia Socioeconémica

Atendido por: Fecha:
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