
  

   

   

  

  

 

  

• CIITY OF LAS CRUCES, 
DATE COMPLAINT CLOSED :. __ _ 

I 

CIUDAD DE LAS CRUCES, NM – 
FORMULARIO DE QUEJA DEL 

TÍTULO VI

INFORMACIÓN DEL CONTACTO
2. Persona que informa:
Nombre completo:

Dirección:

Ciudad, estado, código postal:

Teléfono: Teléfono alternativo:

Correo electrónico: 
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La Ciudad reafirma su compromiso de cumplir con el Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 
1964, informando a los empleados, solicitantes y al público en general que los programas, 

servicios, actividades y oportunidades de empleo de la Ciudad se ofrecen sin discriminación por 
motivos de raza, color u origen nacional, y que se dispone de asistencia lingüística y 

adaptaciones razonables previa solicitud. El uso de múltiples canales de comunicación y 
declaraciones estandarizadas de no discriminación ayuda a garantizar que las personas con 

dominio limitado del inglés (LEP, por sus siglas en inglés).
Instrucciones: Por favor, complete y firme el formulario y envíelo por correo electrónico 
o postal a la Ciudad dentro de los 180 días naturales siguientes a cualquier incidente a:

Administradora de cumplimiento / Coordinadora del Título VI  

Dirección física: 
Administradora de cumplimiento/Coordinadora del Título VI 
700 N Main Street 
Las Cruces, NM 88001
Número de teléfono: 575-528-3100 
Correo electrónico: hrcompliance@lascruces.gov 

1. Tipo de discriminación (marque todas las opciones que correspondan):

Color

Raza/Origen étnico

Origen nacional

Discapacidad
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3. Representante autorizado de la persona que presenta el informe (si lo hubiera):
Nombre completo:

Dirección: 

Ciudad, estado, código postal:

Teléfono: Teléfono alternativo:

Correo electrónico: 

DETALLES DE LA QUEJA / INCIDENTE

4. Fecha y hora del incidente:

5. Departamento/Instalación/Ubicación involucrados:

6. Describa el incidente o la queja con suficiente detalle para que se pueda comprender
la escenia de la reclamación. Asegúrese de incluir los nombres y la información de
contacto de los testigos. Añada páginas adicionales si es necesario:

7. ¿Ha presentado esta queja ante alguna otra agencia federal, estatal o local, o ante un
tribunal federal o estatal? En caso afirmativo, por favor proporcione la información de
contacto de la entidad donde se presentó la queja.
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 8. Remedio deseado. ¿Qué acción desea que se tome?

Firma Fecha 

Adjunte páginas adicionales si es necesario. Si necesita ayuda, requiere un formato accesible 
o tiene preguntas sobre este formulario, comuníquese con la Administradora de Cumplimiento/
Coordinadora del Título VI de la Ciudad en:

Dirección física:
Administradora de Cumplimiento / Coordinadora del 
Título VI
700 N. Main Street 
Las Cruces, NM 88001 
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Teléfono: 575-528-3100 
Correo electrónico: hrcompliance@lascruces.gov 

mailto:hrcompliance@lascruces.gov




Accessibility Report





		Filename: 

		Title II ADA Grievance Form - PDF.pdf









		Report created by: 

		Heather Glymph, Digital Accessibility Compliance Coordinator



		Organization: 

		City of Las Cruces







 [Personal and organization information from the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 2



		Passed: 28



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Skipped		Appropriate nesting










Back to Top

	Full Name: 
	Address: 
	City State Zip code: 
	Phone: 
	Alternate Phone: 
	Email: 
	Full Name_2: 
	Address_2: 
	City State Zip code_2: 
	Phone_2: 
	Alternate Phone_2: 
	Email_2: 
	DateTime of Incident: 
	5 DepartmentFacilityLocation Involved: 
	6 Describe the incidentcomplaint with enough detail so the nature of the grievance can be understood Add additional pages if necessary: 
	7 Have attempts been made to resolve the complaint through a City Department If yes please describe the efforts that have been made: 
	8 Remedy Sought What action do you want taken: 
	Signature_Date: 
	Signature_es_:signer:signature: 
	Race/Ethnicity: Off
	National Origin: Off
	Disability: Off
	Color: Off


