Human Rights Investigations Division 
Presentar una queja por Discriminación de los Derechos Humanos
Nota: Esto no es una queja formal por discriminación.
Gracias por su tiempo. Por favor, llene el formulario que sigue o comuníquese con nuestra oficina al 651-266-8966 para que nuestro equipo pueda asistirle con su queja. Están disponibles asistencia con el lenguaje y otras excepciones para ayudar a los residentes a presentar quejas. Nuestra oficina evaluará la información que usted presenta en este formulario para determinar si su queja está dentro de nuestra jurisdicción.  Si no ha recibido noticias de nuestra oficina en una semana sobre su presentación, por favor no dude en contactarnos al 651-266-8966 o por correo electrónico a hrightscomplaints@ci.stpaul.mn.us. 

Se presenta una queja formal cuando un Investigador de derechos humanos prepara un formulario de denuncia y usted firma el formulario. Para más información sobre cómo presentar una queja, por favor consulte nuestras Directrices para el Demandante (https://rb.gy/evux84). Por favor, note que nuestra oficina no puede investigar actos alegados de discriminación que tengan más de un año.  
1. Primer Nombre, Apellido
	



2. Dirección, Ciudad, Estado, Código Postal 
	



3. Número de Teléfono 
	



4. Dirección Electrónica 
	



5. Método de contacto preferido
	





6. ¿Cómo se enteró de nosotros? 
	Sitio web de la Municipalidad de Saint Paul 
	☐
	Medios Sociales 
	☐
	Búsqueda en Google 
	☐
	Comentarios 
	☐
	Evento de extensión 
	☐
	Otras
	



7. Por favor, seleccione la casilla que sea apropiada para su caso particular. ¿En qué área sufrió la discriminación? 
	Negocios 
	☐
	Crédito 
	☐
	Educación 
	☐
	Empleo 
	☐
	Localidades públicas 
	☐
	Servicios Públicos 
	☐
	Bienes Inmuebles (Viviendas) 
	☐
	Represalias (Retaliación) 
	☐


8. Por favor, seleccione el fundamento por el que usted cree que se discriminó en su contra. Usted puede elegir más de una área de discriminación si es necesario
	Edad
	☐	Estado Familiar
	☐
	Ascendencia
	☐	Estado Civil 
	☐
	Color
	☐	Origen Nacional
	☐
	Credo
	☐	Raza
	☐
	Discapacidad
	☐	Religión
	☐
	Sexo (incluidos, entre otros, embarazo y acoso sexual)
	☐	Identidad de Género
	☐
	Orientación Sexual y Afectiva
	☐	Situación con Respecto a la Asistencia Pública
	☐


9. Por favor, indique la fecha del primer acto discriminatorio. 
	



10. Por favor, indique la fecha del último acto discriminatorio. 
	



11. ¿Es continua la discriminación? 
	



12. Por favor, provea una breve descripción de los actos discriminatorios que usted cree han ocurrido. 
	



Por favor, provea información sobre la empresa/individuo que discriminó en su contra. 
Por favor, provea la mayor cantidad de detalles posibles en las preguntas siguientes para que nuestros investigadores pueden asistirle mejor. HREEO no se comunicará con la empresa/individuo a menos que usted presente una queja formal en nuestro departamento.
13. Nombre (empresa/individuo) 
	



14. Número de teléfono (empresa/individuo) 
	



15. Dirección electrónica (empresa/individuo) 
	



16. Dirección (empresa/individuo): Ciudad, Estado, Código Postal 
	




Si tiene documentación suplementaria, por favor envíela por correo electrónico a: hrightscomplaints@ci.stpaul.mn.us
