
LEP FORMULARIO DE QUEJAS 

 
Este formulario puede ser usado para presentar una queja con la ciudad de Ann Arbor basado en 
supuestas violaciónes del Plan de Inglés Limitado. Usted no está obligado a utilizar este 
formulario; una carta que ofrece la misma información que sea suficiente para presentar su queja. 
Si necesita ayuda para llenar este formulario debido a un impedimento físico por favor póngase 
en contacto con nosotros por teléfono al (734) 794-6120 o por fax al (734) 994 a 5.961. 
 
Sólo el autor o el representante designado del demandante debe completar este formulario. 
 
Nombre: ___________________________________________________ 
Dirección: _________________________________________________ 
Ciudad: _____________________ Estado: Código Postal _______________: _________ 
Teléfono: 
Inicio: ______________ Trabajo: _______________ Fax: ______________ 
 
Explique: Por favor explique lo más claramente posible lo que ocurrió. Incluya cómo, cuándo, 
dónde y por qué usted cree que ha recibido un mal servicio. Proporcione la ubicación, los 
nombres e información de contacto de los testigos y otras personas involucradas en la supuesta 
discriminación. (Adjunte hojas adicionales si es necesario y proporcionar una copia de los 
materiales escritos relacionados con su caso) 
 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 



 
 
Nota: Las leyes puestas en vigor por este departamento prohíbe represalias o intimidación en 
contra de nadie porque esa persona ha actuado bien o participado en acciones para garantizar los 
derechos protegidos por estas leyes. Si usted experimenta represalia o intimidación separada de 
la discriminación alegada en la queja o si tiene preguntas sobre como completar este formulario, 
por favor póngase en contacto con: 
 
Ciudad de Ann Arbor 
Departamento de Recursos Humanos 
A la atención de: Robyn Wilkerson 
301 E. Huron St., PO Caja de 8647 
Ann Arbor, MI 48107-8647 
Teléfono: (734) 794-6120 
Email: rwilkerson@a2gov.org 


