Formulario de queja formal sobre
el acceso a idiomas

Derechos Civiles, Inclusion y Oportunidades

Programa de Acceso a Idiomas
CITY OF
DETROIT

SERVICIOS DE ACCESO A IDIOMAS EN LA CIUDAD DE DETROIT

El Programa de Acceso a Idiomas (Language Access Program) de la ciudad de Detroit da a las personas con
dominio limitado del inglés (LEP) un acceso significativo a los servicios de la Ciudad de acuerdo con las leyes
federales, estatales y municipales. El programa lo administra el Departamento de Derechos Civiles, Inclusion
y Oportunidades (Civil Rights, Inclusion & Opportunity, CRIO).

INSTRUCCIONES

Si los servicios de idiomas que recibio no le dieron un acceso significativo a un servicio de la Ciudad debido a un
error en el procesamiento de la solicitud, o porque los servicios prestados fueron inadecuados o de mala calidad,
o0 si cree que su solicitud de servicios de idiomas fue denegada injustamente, jqueremos saber de usted!

Si prefiere completar este formulario en papel, puede descargar el formulario aqui u obtener una copia en la
oficina de CRIO entre las 9 a. m. y las 4 p. m., de lunes a viernes. Los formularios en papel pueden presentarse
en persona en la oficina de CRIO, por email en CRIOLAP@DetroitMIl.gov o por correo a la direccién de CRIO:

Civil Rights, Inclusion & Opportunity Dept.
Attn: Civil Rights Manager

2 Woodward Ave., Suite 1240

Detroit, Ml 48226

Si necesita ayuda para completar este formulario, comuniquese con el Departamento de Derechos Civiles
(Civil Rights Department) por teléfono al (313) 224-4950 o por email a crio@detroitmi.gov.

PROPOSITO DE LA QUEJA FORMAL

¢Completa este formulario porque los servicios de idiomas (traduccion o interpretacién) que recibié no le
dieron un acceso significativo a los servicios de la Ciudad por alguna razén, por ejemplo, debido a un error
de procesamiento, mala calidad o denegacion injusta de su solicitud?

[ si
[0 No

Si seleccioné “No”, esta no es una queja formal de acceso a idiomas. Comuniquese con CRIO al (313) 224-4950
o por email a crio@detroitmi.gov para recibir ayuda con otras quejas.

Si selecciond “Si”, continue con la siguiente seccion.
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INFORMACION DE CONTACTO

Nombre:

Apellido:

Fecha de hoy:

Direccion:

Cadigo postal:

Direccion de email:

¢ Como prefiere que se comuniquen con usted?

0 Email
[J Teléfono
[ correo

¢Qué idioma prefiere para leer y escribir?

¢ Qué idioma prefiere para hablar o usar lenguaje
de sehas?

INFORMACION DE LA QUEJA

¢ Con qué idioma pidié ayuda?

¢Cudndo ocurrié este incidente? (MM/DD/AAA)

[] Marque aqui si esta es una fecha aproximada
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INFORMACION DE LA QUEJA (continuacicn)

:Doénde ocurrio el problema?

[] En persona (en un departamento de la Ciudad, reunién o evento) Especifique la
direccion abajo:

Direccion:

Ciudad:

Cadigo postal:

[J Por teléfono Especifique la informacién abajo:

Fecha de la llamada:

Hora de la llamada:

[0 Enlinea Especifique la informacién abajo:

Sitio web u otro enlace:

¢Qué problema ocurri6?
(Marque todas las opciones que correspondan)

No sabia que podia pedir un intérprete o ayuda con la traduccién
El personal de la Ciudad no me ayudd a conectarme con un intérprete

Rechazaron mi solicitud de servicios de idiomas

O 0004

Los documentos escritos relacionados con los programas o servicios de la Ciudad
no estaban disponibles en mi idioma

La traduccidn escrita era incorrecta o dificil de entender

La interpretacion era incorrecta o dificil de entender

El intérprete fue grosero o se comporté de manera inapropiada
Otro (describa)

OO 0O O
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INFORMACION DE LA QUEJA (continuacicén)

Cuéntenos sobre su queja, incluyendo los servicios o documentos a los que la
persona que presenta la queja queria acceder o el idioma que preferia

¢Ha intentado la persona que presenta la queja comunicarse con alguien del departamento sobre el incidente?
] Si
0 No

Si la respuesta es “Si”, ;con quién se comunico?

Nombre:

Direcciéon de email:

Numero de teléfono:

¢Cual fue su respuesta (si corresponde)?
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INFORMACION DE LA QUEJA (continuacion)

¢ Este incidente ocurrié mas de una vez?

[1Si
[1 No

Si la respuesta es “Si”, dé mas informacion

¢ Como quiere que se resuelva su queja de acceso a idiomas?

MAS INFORMACION

¢Alguien lo ayudd a completar este formulario?

O si
[0 No

Si la respuesta es “Si”, indique su informacion abajo:

Nombre:

Organizacion/Departamento de la Ciudad:

Numero de teléfono o direccion de email:
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Gracias por completar este formulario. Nos esforzamos por prestar un servicio excelente y sus
comentarios son valiosos para nosotros.

¢ Qué pasa después?

1.Confirmacion: En un plazo de 2 dias laborables, revisaremos y confirmaremos la recepcion de

2.la queja formal usando la informacién de contacto indicada en el formulario.

3.Seguimiento: Si no recibe confirmacion en 10 dias laborables, comuniquese con nosotros al
(313) 224-4950 de 9 a. m. - 4 p. m. de lunes a viernes, o envie un email a CRIOLAP@DetroitMI.gov

4.Resolucion: El responsable de Derechos Civiles completara una investigacion de la queja formal
lo antes posible, pero a mas tardar en 90 dias laborables desde que recibamos su queja.
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