
Formulario de Reclamación del 

Derechos Civiles del Departamento de 

Recursos Naturales y Control 

Medioambiental de Delaware 

Información de contacto 

Nombre completo del  

Dirección: 

Ciudad: 

Correo electrónico: 

reclamante: 

Estado: 

Pronombres: 

Código postal: 

Teléfono: 

Reclamo por discriminación 

Fecha del incidente: Ubicación del incidente: 

En qué se basa la discriminación (marque todas las opciones que correspondan): 

Raza ☐ Color de piel ☐ Nacionalidad ☐ Sexo ☐ Edad ☐ Discapacidad ☐ Represalia ☐

Otro ☐
1. Explique dónde, cuándo y cómo se llevó a cabo el presunto acto de discriminación.

Brinde tanta información contextual como pueda sobre los presuntos actos que se

llevaron a cabo y explique de qué forma lo discriminaron. Si es relevante, identifique a

todas las partes a quienes afectó o posiblemente afectó el presunto acto de

discriminación.

2. Detalle tanta información como pueda (agencia, división, nombre del empleado,

puesto, teléfono y correo electrónico) sobre la persona que perpetró el presunto

acto de discriminación.

Nombre: División: Puesto: 

Teléfono: Correo electrónico: 



Si su reclamo es para el Departamento de Recursos Naturales y Control Medioambiental de 
Delaware, se puede escanear el formulario firmado y enviarlo electrónicamente a: 
Correo electrónico: DNREC_EJ@delaware.gov 

Fax: 302-677-7071 
 

Envíe las copias originales por correo de EE. UU. a: 
Katera Moore, PhD 
Coordinadora del Título VI del DNREC 
89 Kings Highway 
Dover, DE 19901 
(302)-739-9001 

3. Mencione a todas las personas (nombre, teléfono/correo electrónico) con quienes 

el Departamento de Recursos Naturales y Control Medioambiental de Delaware 

(DNREC, por sus siglas en inglés) se puede poner en contacto para obtener 

información que respalde su reclamo (es decir, testigos, compañeros de trabajo o 

supervisores). 

 

 

 

 

4. Si cuenta con un abogado que lo represente en relación con las alegaciones 

contenidas en este reclamo, brinde la siguiente información: 
  

Nombre: Dirección: 

Teléfono: Ciudad: 

Correo electrónico: Código postal: 

 

¿Ya había presentado una Reclamación del Título VI ante el DNREC o la EPA de EE. UU.?  

Sí ☐ No ☐ 

 

¿Presentó este reclamo ante otra agencia o ante la corte estatal o federal? Sí ☐ No ☐ 

En caso afirmativo, cuándo y ante quién presentó el reclamo: 

Imprima, firme y feche el formulario de reclamo. Si lo está presentando en nombre de otra 

persona, adjunte un formulario de consentimiento por escrito firmado por la persona 

interesada. 
 

 

 

 
  

 

Firma Fecha 

 

 

 

 

 

 

 

 


	page0_field2: 
	page0_field3: 
	page0_field4: 
	page0_field5: 
	page0_field6: 
	page0_field8: Off
	page0_field9: Off
	page0_field14: Off
	page0_field11: Off
	page0_field10: Off
	page0_field12: Off
	page0_field13: Off
	page0_field15: Off
	page0_field16: 
	page0_field17: 
	Text_1: 
	Text_2: 
	Text_3: 
	Text_4: 
	Text_5: 
	Text_6: 
	Text_7: 
	Text_8: 
	Text_9: 
	Text_10: 
	page1_field2: 
	page1_field1: 
	page1_field4: 
	page1_field3: 
	page1_field5: 
	page1_field6: 
	page1_field8: Off
	page1_field7: Off
	page1_field10: Off
	page1_field9: Off
	page1_field12: 
	Text_11: 
	Text_12: 


