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Persona con la Queja El Nombre de la Instalación/Oficina 

Original 
Para Uso Oficial  

 Derechos Civiles 

 Vendedor 

 Operaciones Clínicas  

 Otro  

 

Dirección 

 

Ciudad, Estado, Código Postal Fecha en que la Forma Fue Llenada 

 

Número de Teléfono / Correo Electrónico Fecha de recibo en la Oficina del Estado 

  

Persona haciendo la queja: ¿Contra quién es la queja? Para Denuncia de Discriminación 
(Derechos Civiles) SOLAMENTE 

Un Círculo 
Participante 
Vendedor 
Personal de WIC    
Otro 
 
Nombre:  

Un Círculo 
Participante 
Vendedor 
Personal de WIC    
Otro 
 
Nombre: 

Circule Uno o Más 
Edad 
Sexo 
Discapacidad  
Nacionalidad  
Color  
Raza 

Detalles de la Queja: 

Fecha del Incidente Hora 

  

Posición del Incidente Dirección completa 

  

Nombre y/o Descripción de Individuos Complicados (Si Aplicable) 

 

Por favor describa en sus propias palabras lo que resultó causar la queja. Sea tan específico como posible. Por favor indique tantos detalles 
como usted puede recordar. Si este considera una cuestión de Vendedor, por favor adjunte una copia de su recibo de la tienda. (Añada páginas 

adicionales o siga escribiendo detrás de esta forma) 

 

Firma de la persona haciendo la queja Firma de la persona llenando la forma 

  

Fecha Número de Teléfono 

  

Mande La Forma Llenada a: 

Correo Postal:  
U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410 
Correo Electrónico: program.intake@udsa.gov 
Fax: (202) 690-7442 

O Correo Postal: 
Sarah Flores-Sievers 
New Mexico WIC Director  
2040 S. Pacheco 
Santa Fe, NM 87505 
Correo Electrónico: sarah.flores-siever@state.nm.us 
Fax: (505) 476-8900 

 

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y políticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los 
EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se prohíbe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan o administran 
programas del USDA discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en represalia o venganza por actividades 
previas de derechos civiles en algún programa o actividad realizados o financiados por el USDA. 
 
Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicación de la información del programa (por ejemplo, sistema 
Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de señas americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que 
solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de audición o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por 
medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmisión] al (800) 877-8339. Además, la información del programa se puede 
proporcionar en otros idiomas. 
 
Para presentar una denuncia de discriminación, complete el Formulario de Denuncia de Discriminación del Programa del USDA, (AD-3027) que 
está disponible en línea en: http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Spanish_Form_508_Compliant_6_8_12_0.pdf. y en 
cualquier oficina del USDA, o bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la información solicitada en el formulario. Para 
solicitor una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno o carta al USDA. 
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