Mancomunidad de Virginia
Departamento de Regulacidn Profesional y Ocupacional

J ‘ J d 9960 Mayland Drive, Suite 400

Department of Professional and Occupational Regulation R|Chm0nd, Vlrglnla 23233-1485

(804) 367-8530
www.dpor.virginia.gov

FORMULARIO DE QUEJA DE DISCRIMINACION DE VIVIENDA
de Virginia

Titulo 36. Vivienda » Capitulo 5.1.
Ley de Vivienda Justa de Virginia
§36-96.1.B
“Es la politica de la Mancomunidad de Virginia proporcionar vivienda justa en toda la Mancomunidad, a todos sus

ciudadanos, sin importar su raza, color, religién, nacionalidad de origen, sexo, edad avanzada,
situacion familiar, discapacidad, orientacién sexual, identidad de género, situacion militar, o fuente de fondos, y para
ello prohibir las practicas discriminatorias con respecto a la vivienda residencial por parte de cualquier
persona o grupo de personas, con el fin de que la paz, salud, seguridad, prosperidad y bienestar en general
de todos los habitantes de la Mancomunidad se pueda proteger y asegurar...”

Quiénes somos -
La Oficina de Vivienda Justa de Virginia

La Oficina de Vivienda Justa de Virginia (la "FHO") es parte del Departamento de Regulacion Profesional y Ocupacional (el
"Departamento”). La FHO es responsable de revisar las quejas de discriminacion en la vivienda para determinar si existe una
presunta violacidn de la Ley de Vivienda Justa de Virginia. Se puede encontrar informacién adicional en el sitio web del
departamento en la seccion de la Oficina de Vivienda Justa: www.dpor.virginia.gov/FairHousing/.

Cuando presentar una queja

Si cree que ha ocurrido o esté a punto de ocurrir una practica discriminatoria de vivienda, tiene derecho a presentar una queja
ante la FHO. Complete el formulario y proporcione documentacion adicional para justificar la acusacion. Si necesita ayuda para
completar el formulario, comuniquese con la FHO, un abogado o un representante autorizado para obtener ayuda.

Se debe presentar una queja sobre Vivienda Justa tan pronto como la presunta practica discriminatoria de vivienda haya

ocurrido o esté a punto de ocurrir. Esta oficina no puede investigar una queja que se reciba mas de un afio después del incidente
0 la terminacion de la supuesta practica discriminatoria de vivienda. Si la presunta practica discriminatoria de vivienda continda,

la queja puede presentarse en cualquier momento.

También puede iniciar un proceso civil en el Tribunal de Distrito de los Estados Unidos o tribunal estatal correspondiente a mas
tardar dos afios después del incidente o terminacion de una presunta practica discriminatoria de vivienda.

¢ Qué sucede después?

La FHO se comunicara con usted (si es necesario) para hablar sobre las acusaciones. La FHO no asignara un investigador
al caso hasta que la queja cumpla con las normas especificas en virtud de la Ley de Vivienda Justa, y las Regulaciones de
Vivienda Justa.
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Instrucciones del Formulario de Queja
O Complete el formulario en su totalidad.
O Indique todas las entidades y/o persona(s) por las cuales esta presentando la queja.

- Asegdrese de incluir su nombre legal, direccion postal, correo electronico (si esta disponible) y nimeros de
contacto.

O Elformulario se puede presentar con la ayuda de un representante autorizado, incluyendo cualquier organizacion que
actle en nombre de la persona (Demandante) que alega discriminacion.

- Cualquier persona que presenta este formulario en nombre de un demandante debe presentar documentacién
que confirme la autorizacion para hacerlo. Ejemplos de dicha documentacion incluyen una declaracion firmada
por el Demandante o un documento certificado (sellado, firmado y fechado), como una orden judicial que asigna
un Demandante como tutor legal, padre/madre con custodia o un documento que verifica que la persona es
albacea o administrador de un patrimonio.

O Proporcione una declaracion detallada de la presunta practica discriminatoria de vivienda. Incluya todos los detalles
especificos y utilice hojas de papel adicionales si es necesario.

- Indique lo ocurrido en orden cronoldgico;
- Proporcione todas las fechas de los incidentes. Si los incidentes contindan, indiquelo en la descripcion e
- Indique todos los nombres de las personas involucradas en las practicas discriminatorias de vivienda.

O Envie copias de cualquier documento que justifique la queja (por ejemplo, contrato de arrendamiento, contrato de
compra, cartas, avisos, mensajes de correo electrdnico, mensajes de texto, imagenes, etc.) junto con este formulario.

O Firme el formulario con su nombre legal y la fecha actual.

Coémo presentar el Formulario de Queja

Presentar el formulario de queja y toda la documentacion de apoyo por correo postal de los Estados Unidos/servicio de
entrega, correo electronico o fax a la direccidn que se proporciona a continuacién:

Commonwealth of Virginia + Correo electronico a fairhousing@dpor.virginia.gov
Department of Professional and Occupational Regulation

Attn: Fair Housing Office NUm. facsimil: (866) 480-8333

9960 Mayland Drive, Suite 400

Richmond, Virginia 23233-1485 Horario de atencion: 8:15a. m.-5:00 p. m.

+  Existe un limite de tamafio para los documentos enviados por correo electronico. Si sus archivos adjuntos superan 18
MB, se le enviara un recibo de falla en la entrega. Si excede el limite, envie el formulario de queja y los documentos de
apoyo a la direccidn postal que se indica arriba.

El Departamento considera importantes todas las quejas. El procesamiento de la queja se llevara a cabo de la manera
mas oportuna posible. Muchas quejas, sin embargo, presentan una amenaza inmediata a la seguridad publica y se les
daré prioridad.

Gracias por su paciencia durante el proceso de quejas.

Oficina de Vivienda Justa de Virginia
Numero de la oficina principal: 804-367-8530
Llamada gratuita 1-888-551-3247
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. . Oficina de Vivienda Justa de Virginia
9960 Mayland Drive, Suite 400

Richmond, VA 23233-1485

NUmero telefénico  (804) 367-8530

Department of Professional and Occupational Regulation Llamada gratuita (888) 551-3247
TDD VA RELAY 7-1-1

Fax (866)480-8333

Seccion| |DEMANDANTE

1. Nombre legal completo del demandante

(Como aparece en su identificacion emitida por el gobierno u otra documentacion legal.)

Nombre Preferido
Pronombres preferidos (es decir, El, El: Ella, Ella; Ellas / Ellas)

2. Direcci6n postal

Ciudad Estado Cédigo Postal
3. Numero del contacto de preferencia
Numero principal — Casa/Trabajo/Cel Alternativo - Casa/Trabajo/Cel
4. Correo electronico
5. ¢Necesita el demandante un traductor durante el proceso de queja? En caso afirmativo, indique el idioma-
6. ¢Necesita el denunciante adaptaciones razonables durante el proceso de denuncia? En caso afirmativo, expliquelo porfavor:

7. ¢Quién reside o tenia la intencién de residir en la vivienda involucrada en esta queja (ademas del Demandante)?

A.  Nombre (OFFICE USE - O Minor # )

I. ¢Esta persona es menor de edad? LI No [ Si En caso afirmativo, proporcione la fecha de nacimiento -
ii. ¢Cual es larelacién con el demandante?

iii. Direccion (si es diferente a la del demandante)

iv. Numero dt_al contacto de Ciudad Estado  Codigo Postal
preferencia
Numero principal — Casa/Trabajo/Cel Alternativo - Casa/Trabajo/Cel
v. Correo electrénico

vi. ¢Se necesitard un traductor? [1No  [JSi  Encaso afirmativo, indique el idioma -

Nombre (OFFICE USE - [0 Minor #)
i. ¢Esta persona es menor ] No [JSi En caso afirmativo, proporcione la fecha de nacimiento -
de edad?

ii. Cual es la relacion con el demandante?

iii. Direccion (si es diferente a la del demandante)

iv. Namero del contacto de Ciudad Estado  Codigo Postal
preferencia

Numero principal — Casa/Trabajo/Cel Alternativo - Casa/Trabajo/Cel

v. Correo electrénico
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vi. ¢Se necesitara un traductor? [JNo [ Si  Encaso afirmativo, indique el idioma -

> ;Hay més residentes o residentes previstos para agregar a esta lista? ~ [JNo  [JSi*
*Si es afirmativo, ver Ultima pagina para agregar mas.
8. ¢ Como supo de la Oficina de Vivienda Justa de Virginia?

9. ¢ Tiene el Demandante un abogado u otro 'representante autorizado' que lo represente 0 ayude durante este
proceso de queja?

No [
Si [0  Encaso afirmativo, proporcione la siguiente informacion:
A. C Abogado o

(" Representante autorizado - Explique la relacion entre el representante y el Demandante:

B. Nombre del abogado/representante

C. Organizacion/Nombre de la compafiia
(si corresponde)

D. Direccion postal

Ciudad Estado Cédigo Postal
E. Numero del contacto

Numero principal Numero alternativo

Correo electronico

G. Yo, el Demandante, autorizo a la Oficina de Vivienda Justa de Virginia a comunicarse y hablar
con mi representante mencionado anteriormente.

Firma del Demandante

Fecha

Documentacion requerida -

El abogado o el "representante autorizado" debe presentar la documentacion adecuada que confirme la autorizacion
para representar al Demandante. Dicha documentacion incluye una declaracién firmada por el Demandante o un
documento certificado (sellado, firmado y fechado), como una orden judicial que asigna a un demandante como tutor
legal, padre/madre con custodia o un documento que verifica que la persona es albacea o administrador de un
patrimonio.

10. Explique brevemente, ¢ qué le sucedi6? ; Como fue discriminado?
Por ejemplo: ;se le negod la oportunidad de alquilar o comprar una vivienda? ; Se le negé un préstamo? ¢ Le dijeron que la
vivienda no estaba disponible cuando en realidad lo estaba? ;Lo trataron de manera diferente a otros que estaban buscando
vivienda?

Consulte el Capitulo 5.1 de la ley de Vivienda Justa de Virginia; §36.96.1 (limite de 4000 caracteres)

F493-02FHCOMP-v2 Fair Housing Office/HD COMPLAINT FORM
07/01/2021 Page 4 of 8



11. ¢ Por qué cree que lo estan discriminando? Es una violacién de la ley negarle sus derechos de vivienda por cualquiera de
los siguientes factores: raza - color - religion - sexo — nacionalidad de origen - situacion familiar (familias con hijos menores
de 18 afios) - discapacidad - edad avanzada - orientacion sexual - identidad de género - condicién de veterano - fuente de
fondos

Por ejemplo: ¢ se le nego la vivienda debido a su raza? ;Le negaron un préstamo hipotecario debido a su religion? ;0 le negaron
un apartamento porque tiene nifios? ;Fue acosado porque ayudo a alguien a obtener sus derechos de vivienda justa? Explique
brevemente por qué cree que se le negaron sus derechos de vivienda debido a cualquiera de los factores indicados
anteriormente. (Limite de 4000 caracteres).

12. ¢ Cuando ocurrié la presunta discriminacién?
(Proporcione una fecha)
13. i Persiste 0 es continua la presunta discriminacién?
(] No  Encaso negativo, ;cuando terming? (Proporcione una fecha)
[] Si

Seccion |l | DEMANDADOS

1. ¢Quién es el Demandante que presenta esta presunta queja de discriminacion contra (el Demandado)?

Nombre del Demandado

i. Es un individuo [ ]  oempresa/compafia/organizacion/asociacion [ ]

> Siel Demandado es una empresa/compafiia/organizacion/asociacion, proporcione una persona de contacto:

Nombre Puesto

ii. Direccion postal

. Ciudad Estado Cédigo Postal
iii. Namero del contacto
Numero principal Alternativo
iv. Correo electronico
» iHay mas de un Demandado? [ONo [JSi  Encaso afirmativo, ver tltima pagina para agregar mas.

Seccion Il | DESCRIPCION DE LA PROPIEDAD

1. La propiedad involucrada en esta presunta discriminacion esta ubicada en:
Direccién fisica

Ciudad Estado Cédigo Postal
2. Lapropiedad se considera:  (seleccione uno de los siguientes)

[ ] Vivienda unifamiliar (] Vivienda con servicios de apoyo [ ] Lote vacante

[ ] Ddplex [_] Residencia de ancianos [] Otro:

] Apartamento [] Casa movil (Especifique)
[] Townhouse ] Albergue

[] Condominio [ ] Habitacion vacante

3. La propiedad indicada anteriormente es propiedad de:
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4. ;Lapropiedad indicada anteriormente es administrada por una compafia que no figura en la 'Seccion Il - Demandado'?

[] No

[ Si En caso afirmativo, proporcione informacién para una persona de contacto:

Nombre de la persona de contacto Puesto

Nombre de la compafiia

Numero del contacto

NUmero principal Alternativo

Correo electronico

Seccion IV | OTRAS ACCIONES REALIZADAS

¢ Ha realizado otras acciones en contra del Demandado(s)?
] No ] Si En caso afirmativo, ¢qué accién ha realizado? Seleccione una de las siguientes opciones:

[] 1. Present6 una demanda civil en un tribunal federal o estatal.

a. Fecha en que se presentd la demanda:

b. Tribunal donde se presentd la demanda:

¢. Estado del caso:

[_] 2. Presentd una queja ante HUD, agencia federal, estatal o local (que no sea la Oficina de Vivienda Justa de VA):

a. Nombre del Departamento/Agencia:

b. Fecha en que se envid/presentd la queja:

c. Estado de la queja:

Seccion V. |CONCLUSION

Yo, el abajo firmante, certifico que las declaraciones y respuestas anteriores son verdaderas y que no he suprimido
ninguna informacién que pudiera afectar una decisién con respecto a esta queja.

Firma del:

Representante autorizado o abogado Fecha
Firma del: (Si corresponde)

Demandante Fecha

La presentacion de este formulario no constituye la presentacion de una queja formal; sin embargo, sirve para preservar
todos los derechos bajo ley de prescripcién. La queja por discriminacidn de vivienda serd revisada por un analista de
admisién de vivienda justa para determinar si los presuntos actos pudieron violar la Ley de Vivienda Justa de Virginia. El
analista de admision se comunicara con usted para obtener cualquier informacién adicional necesaria para completar esta
revision. Si su queja involucra una posible violacién de la Ley de Vivienda Justa de Virginia, el analista lo ayudara a presentar
una queja formal por discriminacién de vivienda.

(Hojas adicionales para la Seccion | - pregunta # 6 y Seccion Il - pregunta # 1 a continuacion)
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Continuacién de la pagina 3
Seccion | - Pregunta #6:  ;Quién reside o tenia la intencion de residir en la vivienda involucrada en esta queja (ademas del Demandante)?

No. Nombre (OFFICEUSE - [ Minor # )

¢ Esta persona es menor de edad?] No ] Si En caso afirmativo, proporcione la fecha de nacimiento -

¢, Cual es la relacion con el demandante?

Direccidn (si es diferente a la del demandante)

iv. NUmero del contacto de Ciudad Estado  Cddigo Postal
preferencia
NUmero principal — Casa/Trabajo/Cel Alternativo - Casa/Trabajo/Cel
v. Correo electrénico
vi. ¢Se necesitara un traductor? [JNo  [JSi  En caso afirmativo, indique el idioma -
No. Nombre (OFFICE USE - O Minor #)
i ¢Esta persona es menor de edad? [J No  [ISi En caso afirmativo, proporcione la fecha de nacimiento -
ii. ¢Cuales larelacién con el demandante?
iii. Direccion (si es diferente a la del demandante)
iv. Numero del contacto de Ciudad Estado  Cddigo Postal
preferencia
Numero principal - Casa/Trabajo/Cel Alternativo - Casa/Trabajo/Cel
v. Correo electronico
vi. ¢Se necesitard un traductor? [JNo [ Si  Encaso afirmativo, indique el idioma -
No. Nombre (OFFICE USE - O Minor #)
i ¢Estapersona es menor de edad? [J No  [J Si Encasoafirmativo, proporcione la fecha de nacimiento -
ii. ¢Cuales larelacién con el demandante?
iii. Direccion (si es diferente a la del demandante)
iv. NUmero del contacto de Ciudad Estado  Cddigo Postal
preferencia
NUmero principal — Casa/Trabajo/Cel Alternativo - Casa/Trabajo/Cel
v. Correo electronico
vi. ¢Se necesitara un traductor? [JNo  [JSi  Encaso afirmativo, indique el idioma -
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Continuacién de la pagina 5
Seccion Il - Pagina #1:  ;Quién es el Demandante que presenta esta presunta queja de discriminacion contra (el Demandado)?

No. Nombre del Demandado

i. Es un individuo [ ]  oempresa/compafiia/organizacion/asociacion [ ]

> Siel Demandado es una empresa/compafiia/organizacion/asociacion, proporcione una persona de contacto:

Nombre Puesto

ii. Direccion postal

Ciudad Estado Cadigo Postal
iii. Numero del contacto

NUmero principal Alternativo

iv. Correo electronico

No. Nombre del Demandado

i. Es un individuo []  oempresa/compafiia/organizacion/asociacion  []

> Si el Demandado es una empresa/compafiia/organizacion/asociacion, proporcione una persona de contacto:

Nombre Puesto
ii. Direccion postal
Ciudad Estado Cadigo Postal
iii. NUmero del contacto
NUmero principal Alternativo

iv. Correo electronico

No. Nombre del Demandado

i. Es un individuo []  oempresa/compafiia/organizacion/asociacion  []

> Siel Demandado es una empresa/compafia/organizacion/asociacion, proporcione una persona de contacto:

Nombre

Puesto
ii. Direccion postal
Ciudad Estado Caodigo Postal
ii. NUmero del contacto
NUmero principal Alternativo

Correo electronico

.2.
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