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City of Henderson - Título VI Denuncia Forma - Español 
 
El Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 establece que "ninguna persona en los Estados Unidos podrá, 
por motivos de raza, color u origen nacional, ser excluida de participar en, negársele los beneficios o ser 
objeto de discriminación en virtud de ningún programa. o actividad que recibe asistencia financiera federal ". 
 
Proporcione la siguiente información necesaria para procesar su queja. La asistencia está disponible a pedido. 
Complete este formulario y envíelo para enviarlo a: Ciudad de Henderson, Coordinadora del Título VI, Leslie 
Nix, 240 S. Water Street, Henderson, NV 89015.TitleVI@cityofhenderson.com, fax al 702-267-1702. 
 
Nombre del denunciante : _____________________________________________________________ 

Dirección:  _________________________________________________________________________ 

Ciudad:  __________________________________Estado: ________ Codigo Postal: ____________________ 

Número de teléfono (casa o celular):   

Nombre del denunciante : _____________________________________________________________ 

Dirección:  _________________________________________________________________________ 

Ciudad:  __________________________________Estado: ________ Codigo Postal: ____________________ 

Número de teléfono (casa o celular):   

¿En qué se basó la discriminación? (Marque todo lo que corresponda): [] Raza [] Color [] Origen nacional 

Fecha del incidente que resultó en discriminación Mes/Día/Año: ___________________ 

Describe cómo te discriminaron. Lo que pasó y quien fue el responsible. 

 

 

 

 

Nombre y cargo de la persona que discrimina: __________________________________________________ 

Acción correctiva deseada:  
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¿Presentó esta queja ante otra agencia federal, estatal o local, o ante un tribunal federal o estatal? (En caso 

afirmativo, indique con qué agencia presentó la solicitud)) [ ] Si [ ] No 

[ ] Agencia Federal [ ] Corte Federal Court [ ] Agencia Estatal 

[ ] Corte Estatal [ ] Agencia Local [ ] Otro 

 

Proporcione la información de contacto de la agencia a la que presentó la queja: 

Nombre y cargo del contacto:__________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________ 

Cuidad: _______________________________Estado : ______________Codigo Postal: ___________ 

Número de teléfono (casa o celular): ________________________________ 

Fecha de archivo:    

 

Firmar a continuación y asegúrese de fijar o proporcionar cualquier información de apoyo que usted cree 

puede apoyar su reclamo. 

 

 

______________________________________________________            ______________ 

Firma del denunciante        Fecha  
 
 
 
 
 

No continúe, uso de la ciudad solo debajo de esta línea: 
 

 

___________________________________________________            ______________ 
Recibido por                                                                                                      Fecha 

 

 
___________________________________________________            ______________ 
Fecha de envío de NDOT                                                                                  Fecha 
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