
Las quejas deben presentarse dentro de los 180 días posteriores al presunto acto de discriminación.

Monterey Bay Air Resources District
Formulario de queja por 

discriminación

Sección 1:

Nombre:

Dirección:

Teléfono de casa:

Teléfono móvil:

Dirección de correo electrónico: 

¿Requisitos de 
formato accesible?
(marque todo lo que 
corresponda)



Letra grande


TDD 


Cinta de audio

Otro:
_________________ 
_________________ 

Sección 2:

¿Está presentando esta queja en su propio nombre? Si* No

*Si respondió "Si" a esta pregunta, vaya a la Sección 3.

De lo contrario, proporcione el nombre y el parentesco de 
la persona por la que presenta esta queja:
Explique por qué está solicitando por esta persona:
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 

Confirme que ha obtenido el permiso de la persona que 
presenta la queja si presenta la solicitud en su nombre.

Si No

Sección 3

Creo que la discriminación que 
tuve se basó en las siguientes 
clases protegidas de personas:

Fecha (s) de la presunta discriminación (Mes, Día, Año):



Las quejas deben presentarse dentro de los 180 días posteriores al presunto acto de discriminación.

Explique lo más claramente posible lo que sucedió y por qué cree que ha ocurrido 
discriminación con respecto a un programa o actividad de MBARD.  Describa todas las 
personas que estuvieron involucradas.  Incluya el nombre y la información de contacto de 
las personas que lo discriminaron (si se conocen), así como los nombres y la información de 
contacto de los testigos.
(Adjunte hojas adicionales si es necesario.)
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 

Sección 4
¿Ha presentado anteriormente una queja por 
discriminación ante esta agencia?

Si No

Sección 5
¿Ha presentado anteriormente una queja ante cualquier 
otra agencia federal, estatal o local, o ante cualquier 
tribunal federal o estatal?

Si No

Si es así, marque todo lo que corresponda.
Agencia federal
Corte federal
Tribunal estatal

Agencia del estado
Agencia local

Puede adjuntar cualquier material escrito u otra información que considere relevante para 

Firma:

Fecha:

Nota: el Distrito de Aire no puede aceptar su queja sin una firma. 

Envíe su formulario completo a:

Monterey Bay Air Resources District
Coordinador de No Discriminación
24580 Silver Cloud Court 
Monterey, CA 93940

su queja.




