
 
Formulario de queja ADA / 504 

Sección I: Información del denunciante 

Nombre:          Teléfono: 

DIRECCIÓN: 

Ciudad, Estado, Código Postal: 

Correo electrónico: 

Sección II: Persona discriminada (si es diferente del denunciante) 

Nombre:          Teléfono:  

Relación con el denunciante: 

DIRECCIÓN: 

Ciudad, Estado, Código Postal: 

Sección III: Detalles de la queja 
 

1. Fecha de la presunta discriminación: 

2. Lugar del incidente: 

3. Nombre(s) e información de contacto de la(s) persona(s) involucrada(s) (si se conoce(n): 

 

4. ¿Cómo fue discriminado? Describa la naturaleza de la acción, decisión o condiciones de la presunta 

discriminación. Explique con la mayor claridad posible qué sucedió y por qué cree que su discapacidad 

influyó en la discriminación. Incluya cómo otras personas fueron tratadas de manera diferente a usted. 

(Adjunte páginas adicionales si es necesario): 

 

 

 
 

 

 



 

5. ¿Ha discutido la queja con algún representante de la ciudad de Texarkana, Texas? En caso afirmativo, 

indique el nombre, el cargo y la fecha de la conversación. 

 

 

6. Explique brevemente qué remedio o acción busca para la presunta discriminación. 

 

Sección IV: Firma 
Certifico que lo anterior es exacto según mi leal saber y entender. 

Firma:         Fecha: 

 

La Ciudad de Texarkana, Texas, hace todo lo posible para cumplir con el Título VI de la Ley de Derechos 

Civiles de 1964, la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA) de 1990, la Sección 504 de la Ley de 

Rehabilitación de 1973 y otras leyes federales de igualdad de oportunidades y, por lo tanto, no discrimina 

por motivos de raza, sexo, color, edad, origen nacional, religión o discapacidad en la admisión o acceso y 

tratamiento en los programas y actividades de la Ciudad de Texarkana, Texas, así como en las prácticas de 

contratación o empleo de la Ciudad. 

Las quejas sobre presunta discriminación y consultas sobre las políticas de no discriminación de la Ciudad 

pueden dirigirse a JW Bramlett, Coordinador del Título VI/ADA/504 a: 

En persona o por correo :  Texarkana , Ayuntamiento de Texas 

    220 Bulevar Texas. 

    Texarkana, Texas 75501 

    Atención: Recursos Humanos 

Correo electrónico:  james.bramlett@texarkanatexas.gov  

Teléfono: 903-798-3533 
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