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CUESTIONARIO DE DERECHOS CIVILES (PRE-AWARD)

(Solicitante)

Marque con una X al sitio que corresponde el cuestionario:     ___Comedor/Centro     ___ Satélite
Número Solicitud/Contrato: __________ 
Auspiciador: __________________   Dirección: ______________________________________
Nombre de la Escuela/Centro: _________________________________    Distrito: __________
Nombre del Satélite: ____________________ Dirección: _________________________ 
Para poder participar de los Programas auspiciados por el Gobierno Federal, es necesario que todas las nuevas solicitudes estén acompañadas por este cuestionario.  El mismo deberá ser contestado en su totalidad y firmado por un oficial autorizado para la pronta atención de su solicitud.

PREGUNTAS

1. ¿Se ofrecen los beneficios y servicios a toda persona sin discrimen sobre la base de color, raza, edad, sexo, discapacidad u origen nacional?

    Sí _   _   No____

2. ¿Cuál de los siguientes procedimientos de admisión utiliza la entidad?

Solicitud                                                              _______ 
Matrícula Abierta                                                 _______ 

Referidos (Bienestar Social, Tribunales, etc.)     _______

           Otros (Explique): ___________________________________________________________ 

3. ¿Cómo pre- requisito de admisión se requiere membresía en alguna organización?

     Sí ____ No ____

a. Si la contestación es Sí, ¿La organización está abierta a todas las personas sin discriminar por color, raza, edad, sexo, discapacidad u origen nacional?
Sí ___ No ___
b. ¿Cuál es el nombre de la organización? _____________________________________
c. ¿Tiene la organización algún miembro de minoría?

Sí ___ No ___
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Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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Cuestionario de Derechos Civiles
4. ¿Anuncia esta institución al público (a través de algún medio como; radio, televisión, periódicos, hojas sueltas, página de internet, ¿etc.) que los servicios que ofrece están disponibles para todos sin discriminar sobre la base de color, raza, edad, sexo, discapacidad u origen nacional o represalia o venganza por actividades conducidas previamente o financiadas por USDA?
                   Sí_____ No____
a. Si la contestación anterior es Sí, escriba la(s) fecha(s) en que el medio fue utilizado
 y adjunte copia de todo folleto, artículos nuevos, boletines, páginas de internet, etc.     que son utilizados por su agencia para notificaciones públicas.

               Explique: ___________________________________________________________ 
           b.  Si la respuesta anterior es No, ¿Está el solicitante dispuesto a cumplir con el requisito 
                de notificación pública?

SÍ___ No___

5. ¿La entidad tiene disponible el material informativo del programa para el público en general, personas potencialmente elegibles, solicitantes, participantes y grupos comunitarios en el idioma solicitado?

Sí___ No___ 

a. Si la contestación es No, ¿está el solicitante dispuesto a cumplir con el requisito de la notificación pública?

 Sí___ No___ 

6. ¿En la actual localización de sus facilidades, se niega o impide el acceso de personas por causa de su color, raza, edad, sexo, discapacidad u origen nacional?
                  Sí ___ No___ 
7. ¿Existen planes de relocalización de las facilidades en un futuro cercano?

                  Sí___ No___ 
8. ¿Tiene un comité asesor o de planificación funcionando como parte integral de la organización?

                  Sí___ No ____   
a. Si la respuesta es Sí, ¿Está representado por color, raza, edad, sexo, discapacidad u origen nacional?

Sí___   No ____   
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Cuestionario de Derechos Civiles
9. ¿En alguna ocasión ha surgido alguna querella relacionada con la Ley de Derechos Civiles en contra del solicitante? (Solo Programas Federales)

     Sí___ No___ 
a. Si la respuesta es Sí.  ¿Se notificó dicha querella a las autoridades federales?

     Sí___ No___   

b. Explique la naturaleza de la querella o demanda presentada en contra de su agencia.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
10. ¿Tiene en estos momentos o está pendiente de la aprobación de alguna otra ayuda o asistencia de otra agencia federal?

                Sí___ No___ 
a. Si es afirmativo, ¿Con cuál? ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________
11. ¿Ha sido encontrada su organización en incumplimiento con la Ley de Derechos Civiles?

      Sí___ No___
a. Si la respuesta es afirmativa, indique el nombre de la agencia que encontró la deficiencia.

_______________________________________________________________________ 

b. ¿Cuál fue la deficiencia? ____________________________________________________  

c. ¿Se corrigió la deficiencia?  Sí___ No___
              Explique: _______________________________________________________________
* Las organizaciones que reciban fondos federales como las entidades con base de fe o comunitaria (FBCO por sus siglas en inglés), no pueden discriminar basado en religión o creencias religiosas contra los beneficiarios o potenciales beneficiarios de los Programas.
____________________________________           _________________________________ 

        Firma y Titulo del Oficial Autorizado                                           Fecha

____________________________________ 

          Nombre de la Agencia o Entidad
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 Conforme a la ley federal y las políticas y regulaciones de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta institución tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad, discapacidad, venganza o represalia por actividades realizadas en el pasado relacionadas con los derechos civiles (no todos los principios de prohibición aplican a todos los programas). 

La información del programa puede estar disponible en otros idiomas además del inglés. Las personas con discapacidades que requieran medios de comunicación alternativos para obtener información sobre el programa (por ejemplo, Braille, letra agrandada, grabación de audio y lenguaje de señas americano) deben comunicarse con la agencia estatal o local responsable que administra el programa o con el TARGET Center del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comunicarse con el USDA a través del Servicio Federal de Transmisión de Información al (800) 877-8339. 

Para presentar una queja por discriminación en el programa, el reclamante debe completar un formulario AD-3027, Formulario de queja por discriminación del programa del USDA, que se puede obtener en línea, en https://www.ocio.usda.gov/document/ad-3027, en cualquier oficina del USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida al USDA. La carta debe contener el nombre, la dirección y el número de teléfono del reclamante, y una descripción escrita de la supuesta acción discriminatoria con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR, por sus siglas en inglés) sobre la naturaleza y la fecha de la presunta violación de los derechos civiles. La carta o el formulario AD-3027 completado debe enviarse al USDA por medio de:

correo postal: 

U.S. Department of Agriculture 

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410; o
fax:  

(833) 256-1665 or (202) 690-7442;
correo electrónico: 

program.intake@usda.gov. 

Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

