Tribunal Superior, la Oficina del Actuario del Tribunal Superior, el Tribunal de Menores, Juzgados de Paz, Depto. de Régimen a Prueba para Adultos del Condado de Yuma
Formulario de Queja para la Prestación de Servicios a la Persona con Dominio Limitado de Inglés


Según reza la Fracción 602 del Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, 42 U.S.C. 2000d 
“En los Estados Unidos de América toda persona, no importa su raza, etnía, u orígen nacional gozará de la participación en los beneficios que surgen de  todo programa u actividad que reciba asistencia económica federal.” Uno de los motivos por el cual se promulgó esta ley fue el de asegurar el acceso significativo a los programas, servicios y/o actividades e información prestados por toda entidad que reciba asistencia económica federal  a los que tengan capacidad limitada de  leer, hablar, escribir o entender el inglés. 

Si Ud. opina que no le han prestado acceso importante a un servicio o actividad patrocinado por el tribunal o el departamento de régimen a prueba, por favor, llene el siguiente formulario y devuélvalo a:
Yuma County Justice Center, Court Administration, 250 W. 2nd Street, Yuma, Arizona 85364.
POR FAVOR, LLENE Y FIRME LO SIGUIENTE:

I. Particulares de la Parte Quejosa:
Nombre y apellido(s)____________________________________________________________
Dirección domiciliaria o de contacto: ________________Cd./Edo./Código Postal ___________
Teléfono: Casa (       ) _____________________ Otro número: (        ) _____________________
 Idioma principal: _______________________________________________________________
II.  Pormenores de su Queja:
¿Cuál es  el Departamento y/o Programa o Servicio o Actividad de que desea quejarse?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre de la persona sujeta de su queja (si lo sabe) ___________________________________
Local en que ocurrió el incidente: ___________________________________________________
Fecha del incidente:______________________________________________________________
Mencione los detalles de cómo fue que le negaran acceso importante a su diligencia: (Incluya todos los pormenores y adjunte otras hojas si es necesario)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma: _____________________________________      Fecha: ____________________

El Tribunal Superior, la Oficina del Actuario del Tribunal Superior, el Tribunal de Menores, Juzgados de Paz, y el Depto. de Régimen a Prueba para Adultos del Condado de Yuma se comprometen a ampliar el acceso a sus programas, servicios y actividades para los que tienen dominio limitado del inglés.   

