
Departamento de Servicios Sociales de Carolina del Sur
FORMULARIO DE QUEJAS POR DISCRIMINACIÓN DE LOS DERECHOS CIVILES

Para presentar una queja, rellene este formulario y envíelo a la División de Derechos Civiles del Departamento de
Servicios Sociales de Carolina del Sur, P.O. Box 1520, Columbia, SC 29202-9988 o envíelo por fax al 803-898-7269. Si
necesita ayuda para rellenar el formulario, puede llamar a la División de Derechos Civiles del DSS al 1-800-311-7220, o
en la región de Columbia, al 803-898-8080. Para TTY (teléfonos de texto): 1-800-311-7219. No es obligatorio utilizar este
formulario para presentar la queja. Las quejas relacionadas con SNAP se pueden presentar verbalmente.

Información para que podamos ponernos en contacto con usted:

Su Nombre:                                                                                                             Teléfono:

Dirección:

Ciudad:                                       Estado:                        Condado:                   Código Postal:

¿Quién cree usted que le discriminó?

Nombre:                                                                                         Trabajo:

Dirección Donde Esta Persona Trabaja:

Ciudad:                                                            Condado:              Estado:            Código Postal:

¿Qué pasó?
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¿Qué pasó? (Continúa)

Usted Cree que se le ha Discriminado por Motivo de Su:
nn Raza    nn Color    nn Origen Nacional    nn Discapacidad    nn Sexo    nn Edad    nn Religión    nn Creencias Políticas

¿En qué fecha ocurrió esto?

Su Firma:                                                                                                                 Fecha:

Se prohíbe a esta institución discriminar sobre la base de raza, color, nacionalidad, discapacidad, edad, sexo y, en
algunos casos, creencias religiosas o políticas.

El Departamento de Agricultura de los EE. UU. también prohíbe la discriminación por motivos de raza, color, 
nacionalidad, sexo, credo religioso, discapacidad, edad, creencias políticas, o en represalia o venganza por actividades
previas de derechos civiles en algún programa o actividad realizados o financiados por el USDA.

Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicación de la información del 
programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de señas americano, etc.), deben 
ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con 
dificultades de audición o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay
Service [Servicio Federal de Retransmisión] al (800) 877-8339. Además, la información del programa se puede 
proporcionar en otros idiomas.

Para presentar una denuncia de discriminación, complete el Formulario de Denuncia de Discriminación del Programa
del USDA, (AD-3027) que está disponible en línea en:
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Spanish_Form_508_Compliant_6_8_12_0.pdf. y en cualquier 
oficina del USDA, o bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la información solicitada en el 
formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno
o carta al USDA por:

(1) correo: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410

(2) fax: (202) 690-7442; o

(3) correo electrónico: program.intake@usda.gov.

Para obtener información adicional relacionada con problemas con el Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria
(SNAP, por sus siglas en inglés), las personas deben comunicarse con el número de línea directa USDA SNAP Hotline
al (800) 221-5689, que también está disponible en español, o llame a los números de información/líneas directas de los
estados (haga clic en el vínculo para ver una lista de los números de las líneas directas de cada estado) que se
encuentran en línea en: http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm

Para presentar una denuncia de discriminación relacionada con un programa que recibe asistencia financiera federal a
través del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS, por sus siglas en inglés), escriba a: HHS
Director, Office for Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, o llame al 
(202) 619-0403 (voz) o al (800) 537-7697 (sistema TTY).

Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

Usted también puede presentar una queja de discriminación comunicándose con el DSS. Escriba a: DSS Office of Civil
Rights, P.O. Box 1520, Columbia, SC 29202-1520; o llame al (800) 311-7220 o al (803) 898-8080 o 
TDD: (800) 311-7219.
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