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Oficina de Igualdad de Oportunidades

Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA, por sus siglas en ingles), Titulo Il -
Formulario de Reclamo

Este formulario debe ser utilizado por los clientes de DES que hayan solicitado una modificacion de programa conforme
ala ADA, Titulo I, y que (1) no hayan recibido la modificacion solicitada, o (2) no estén satisfechos con la modificacion
proporcionada.

Las personas que necesiten ayuda para completar este formulario pueden solicitarla a cualquier empleado del DES o
comunicarse con el Coordinador del Titulo Il de la ADA (cecada504@azdes.gov) o llamar al 602-364-3976.

Nombre del reclamante/cliente: Fecha de envio del formulario:

Direccion del reclamante/cliente:

Ciudad, codigo postal:

Numero de teléfono: Direccion de correo electronico:

Programa(s)/Contratista:

Adaptacion/Modificaciéon Solicitada:

Detalles del Reclamo:

Resultado Deseado:

Vea la pagina 2 para leer la declaracién de EOE/ADA
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Debe firmar y fechar este documento antes de que podamos iniciar un procedimiento formal de reclamacion sobre su
caso. Si necesita ayuda, no dude en contactarnos.

Afirmo que la informacién anterior es verdadera segun mi leal saber y entender.

Firma:

Fecha:

Para presentar su reclamo, complete uno de los siguientes pasos:

1.

ok~ w0

Preséntelo en su oficina local del DES.

Preséntelo personalmente en: 1717 W. Jefferson Street, Ste. 103, Phoenix, AZ.

Envielo por correo a: Office of Equal Opportunity, P.O. Box 6123, Mail Drop 1119, Phoenix, AZ. 85007
Envielo por fax al: (602) 364-3982.

Envielo por correo electrénico a: oeoada504coordinator@azdes.gov

Conforme con el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA)
y otras leyes y autoridades contra la discriminacién, ADES no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo,
edad o discapacidad. Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades ¢ Servicios y ayudantes auxiliares para
personas con discapacidades estan disponibles a peticion ¢ Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 « Available in English online or
at the local office
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