
Forma de Acosamiento y Discriminacion 

La poliza de Acoso y Discriminacion anima los participantes que reporten inmediatamente cualquier 
acoso, or represalia que experminatado o sido testigo. 

Reportar es necesaria para prevenir o minimizar discriminacion y acosamiento con CAI. Las personas que 
creen que han sido victima de discriminacion o acoso tienen la obligacion de informar Community 
Action official de igualadad de oportunidades y al director de finanzas y administacion. La comunicacion 
debe detallar acciones especifico o ocurrencia cuando sea posible. La forma esta disponible para su 
beneficio, pero usted tambien puede reportar discriminacion o acosamiento oral, en persona, por 
correo electronico  o por telefono como esta escrito en la poliza de participante de acoso y 
discriminacion. 

Nombre del Participante: _____________________________Telefono de casa: ____________________ 

Direccion de casa: ________________________________ Telefono de trabajo: ____________________ 

Programa involucrado en controversia: _____________________________________________________ 

Individuo la controversia esta en contra de: _________________________________________________ 

Presunto Incidente (s) 

Cual de los siguentes, si los hubiere, forma el base de percibido Discriminacion/Acosamiento  

Color                                                                                            Represalia                                  
Incapacidad                                                                                Edad 
Genero                                                                                        Pais de origen o ingles limitado pericia 
Raza/orige etnico                                                                      Otro(por favor especifique)     
Religion 
Afiliacion Politica   

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Declaracion de Controversia 
usar paginas adicionales, segun sea necesario, para completer la totalidad de este seccion: 

1. Describe la accion o el hecho que da origen a la disputa 
2. Dar la fecha de cada accion ocurrio y el nombre de la persona que tomo la accion. 
3. Explique como cada accion estaba relacionada con la caja (s) indicada arriba. 

 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Testigo (s), si hay alguno (a): 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Solucion participante esta buscado: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 

Por mi firma abajo, Declaro que esta queja es verdadera y correcta a mi mejor conocimiento y creencia. 

Firma de Participante: ___________________________________ Fecha: ________________________ 

Envie por correro a:                                                                        Otra informacion de contacto 
Community Action, Inc                                                                   Telefono: 608-313-1310 
Lynn Jones             Correo electronic: 
Equal Opportunity Officer                                                    ljones@community-action.org 
20 Eclipse Center 
Beloit, WI 53511 
 

 

 

 

 


