HOJA DE INFORMACION DEL DENUNCIANTE

Estado de lllinois (Para todos los casos no relacionados con la discriminacion en la
Departamento de Derechos vivienda)
Humanos

Solo para uso oficial: N.° de control: Inv. Init.

Fecha:

Instrucciones: Lea todo el formulario detenidamente antes de completarlo. Responde todas las preguntas y usa hojas adicionales, si es necesario. Este formulario debe
firmarse y fecharse en la pagina 4, debe poseer matasellos y el IDHR tiene que recibidlo en un plazo de 300 dias a partir de la fecha de la presunta discriminacion. ESTO NO
ES UNA DENUNCIA FORMAL. El Departamento de Derechos Humanos de lllinois (lllinois Department of Human Rights, IDHR) debe determinar si la ley de lllinois cubre su
denuncia antes de que podamos investigar. Si el IDHR acepta su denuncia, le enviaremos un documento formal para que lo firme. Envie el formulario por correo electronico a
IDHR.Intake@illinois.gov o por correo postal, fax o en persona a la oficina del IDHR.

NOTA: Si su supuesta denuncia por discriminacion esta relacionada con una vivienda, por ejemplo, al comprar o alquilar una casa o apartamento, o al recibir una
respuesta negativa a una solicitud para modificar su vivienda, PARE y llene una hoja de informacion el denunciante (Housing Complainant Information Sheet, CIS)
del IDHR.

1. INFORMACION DEL DENUNCIANTE Este es usted, es decir, la persona que presenta la denuncia y que alega que fue discriminado.

Nombre: N° de teléfono: N.° de teléfono alternativo:

Direccion: N.° de apto.: Ciudad, estado, codigo postal:

Correo electronico: u Consentimiento de correo electrénico: Al marcar esta casilla, doy mi consentimiento para que el IDHR me
envie notificaciones por correo electronico.

Proporcione la siguiente informacién unicamente con fines estadisticos:

Pais de origen nacional: Fecha de nacimiento: Sexo:

2. ¢ A QUIEN PODEMOS LLAMAR SI NO LOGRAMOS UBICARLO? Asegirese de que sus direcciones postales sean diferentes a las suyas. Su cargo podria desestimarse si

no proporciona esta informacion y no podemos localizarlo.

Nombre del primer contacto: N.° de teléfono:
Direccion: Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Nombre del segundo contacto: N.° de teléfono:
Direccion: Ciudad: Estado: Cadigo postal:

3. INFORMACION DEL ACUSADO Escriba el nombre legal completo de la compafita u organizacion que cree que lo discrimin en llinois (es decir, el acusado). (Empleador, agencia de
empleo, institucion financiera, sindicato, servicio publico, escuela o universidad, etc.)

Nombre: Direccion:
Ciudad: Estado: Cddigo postal: N.° de teléfono:
Condado: Sitio web:

4. ; CUAL ES SU RELACION CON EL ACUSADO?

EMPLEO: el acusado es mi empleador, exempleador, posible empleador.

OBLIGATORIO, SI SE TRATA DE UN EMPLEQO: si el acusado es empleador, ¢ contratan a 15 0 mas empleados en los Estados Unidos? O Si O No

CREDITO FINANCIERO: si el acusado es una institucion financiera, como un banco o una compafiia de seguros, donde solicité una cuenta o linea de crédito.

OO0 O

SERVICIO PUBLICO: el acusado es una entidad publica o comercio, como una tienda, restaurante, parque ptiblico, programa educativo o funcionario publico, y me ha
negado un servicio 0 acceso 0 me ha sometido a acoso generalizado.

D ACOSO SEXUAL EN LA EDUCACION: el acusado es o representa a una institucion ptblica en la que yo (o mi hijo menor de edad) estoy inscrito actualmente,
recientemente, o he solicitado la inscripcidn la cual creo que me ha acosado sexualmente (o a mi hijo menor), o ha tomado represalias contra mi (o mi hijo menor) por
denunciar, oponerme o participar en una investigacion de acoso sexual.

¢ Qué tipo de negocio o organizacion es el acusado? Por ejemplo: empleador privado, organizacién publica o sin fines de lucro, | Solo para uso oficial
gobierno, escuela o universidad (especifique si es publica o privada, el nivel de grado, etc., y el estado actual de su inscripcion),
agencia de empleo, Ayuntamiento, sindicato, banco, compafiia de seguros, particular, etc.

555 West Monroe Street, 7th Floor, A/A. Intake Unit, Chicago, IL 60661; 312-814-6200; 866-740-3953 (TTY);
En Springfield: 524 S 2nd Street, 3rd Floor, A/A. Intake Unit, Springfield, IL 62701; 217-785-5100; 866-740-3953 (TTY)

SITIO WEB: dhr.illinois.gov CORREO ELECTRONICO: IDHR.Intake@illinois.gov CHICAGO FAX: 312-814-6251 SPRINGFIELD FAX: 217-785-5106  CIS-U. 7/2023
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Departamento de Derechos Humanos de lllinois

HOJA DE INFORMACION DEL DENUNCIANTE

5. DESCRIPCION DE LAS CUESTIONES Y BASES QUE SOLICITA AL IDHR QUE INVESTIGUE

Cada una de sus DENUNCIAS de discriminacion debe contener dos (2) partes: la CUESTION y la BASE.
e LaCUESTION es el dafio 0 accion que se tomé en contra de usted. (Como que lo despidan de su empleo o le nieguen el acceso a un servicio piblico).
e |aBASE es la clase protegida legalmente que cree que es el motivo de la accidn que se tomé en su contra. Su denuncia puede tener varias bases.
o EIIDHR solo puede investigar CUESTIONES que aleguen una o mas de las siguientes BASES especificas de discriminacion:

Edad (+40)
Ascendencia/origen nacional
Registro de detenciones
Color (tono de pielltez)
Estado civil

O O O o o o o

O O O o

0

Estado militar

Estado de orden de proteccion
Embarazo

Raza

Religion

Discapacidad (fisica, mental 0 asociacién con persona con una descapacidad)
Represalias (debido a una denuncia previa por discriminacion o declaracion en audiencia por discriminacion)

0
0
(0]
0]
0

Estado de ciudadania

Registro de condena

|dioma

Estado de autorizacion de trabajo

Sexo

Acoso sexual
Orientacion sexual
Identidad de género
Baja militar desfavorable

o O O o

1.2 DENUNCIA: Describa la CUESTION/PERJUICIO (como se describié anteriormente). Sea especifico y conciso.

BASE: (como se describid anteriormente)

Fecha(s) de la CUESTION/PERJUICIO:

Nombre y puesto de trabajo de la persona que cometi6 la accidn o le suministré esta informacion:

¢ Por qué se siente discriminado debido a la BASE que ha identificado, 0 cdmo esta accion ha creado un ambiente hostil o ofensivo?

2.2 DENUNCIA: Describa la CUESTION/PERJUICIO (como se describié anteriormente). Sea especifico y conciso.

BASE: (como se describi6 anteriormente)

Fecha(s) de la CUESTION/PERJUICIO:

Nombre y puesto de trabajo de la persona que cometi6 la accién o le suministré esta informacion:

¢ Por qué se siente discriminado debido a la BASE que ha identificado, 0 cémo esta accidn ha creado un ambiente hostil o ofensivo?

6. SI HA SIDO EMPLEADO POR EL ACUSADO, COMPLETE LO SIGUIENTE:

Su puesto de trabajo:

Supervisor:

Use hojas adicionales de ser necesario para proporcionar la informacién anterior para cada denuncia.

CIS-U. 7/2023
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Departamento de Derechos Humanos de lllinois HOJA DE |NFORMAC|()N DEL DENUNCIANTE

TA. Si presenta una solicitud basada en ACOSO SEXUAL:

Nombre del acosador:

Puesto de trabajo del acosador: Direccion:
Ciudad: Estado: Cédigo postal: N.° de teléfono:
¢ Desea que el acosador sexual reciba cargos por separado como acusado adicional? O Sj O No

Identifique la fecha(s) y describa la accidn(s) tomada en su contra. Use hojas adicionales si es necesario. Entre los ejemplos comunes se encuentran: insinuaciones sexuales
no deseadas, solicitudes de favores sexuales, quid pro quo (acciones que dependen de la conducta sexual) o la creacién de un ambiente hostil o ofensivo.

¢ Cuando y como rechazé la conducta o le hizo saber que no era bienvenida la conducta?

7B. Si presenta una solicitud fundamentada en DISCAPACIDAD FiSICA O DISCAPACIDAD MENTAL:

Indique su discapacidad o discapacidades con diagndstico médico. Explique cuando y cémo el acusado se enter¢ de su discapacidad o discapacidades:

7C. Si presenta una solicitud fundamentada en REPRESALIAS

Nombre de la persona que ejercio la represalia: Puesto de trabajo de la persona que ejercid la represalia:
;La represalia contra usted estuvo dentro de las tareas normales de la persona que ejercid

la represalia? O Si O No

NOTA: En caso afirmativo el IDHR no tiene jurisdiccion sobre la persona que ejercio la

represalia.

En caso negativo, ;desea que a la persona que ejercié |a represalia se le imputen O Si O No

denuncias por separado como acusado adicional?

Facilite la informacion de contacto de la persona que Direccion:

gjercio la represalia.

Ciudad: Estado: Cadigo postal: N.° de teléfono:

Indique como se opuso a la discriminacion ilegal: (testificd en una audiencia por discriminacion, presenté antes una denuncia por discriminacién o denuncié la
discriminacion). Incluya fechas, nimero de denuncias o el nombre o cargo de la persona ante quien presenté la denuncia.

7D. Si su denuncia implica DENEGACION DE CREDITO FINANCIERO: Explique su comprensién de las calificaciones necesarias para obtener un crédito por
parte de la institucion, y como cumplié con esas calificaciones:

8. ¢HA PRESENTADO UN AGRAVIO O DENUNCIADO INTERNAMENTE A ESTE ACUSADO?

(Departamento de Recursos Humanos, gerente, centro de servicios de atencion al cliente, sindicato, grupo de defensa u orientador).

En caso afirmativo, ; ante quién present6 la denuncia (nombre y cargo), en qué fecha y cudles fueron los resultados de su denuncia hasta ahora?

9. ¢ HA PRESENTADO CARGOS CONTRA ESTE ACUSADO ANTE EL IDHR U OTRA AGENCIA O COMISION DE INVESTIGACION?

(Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo [Equal Employment Opportunity Commission, EEOC], Departamento de Educacion de Estados Unidos o el
Departamento de Trabajo de Estados Unidos)

O Si O No En caso afirmativo, ¢cuando? NUmero de la denuncia:

Debe firmar y fechar la tltima pagina de este formulario. CIS-U. 7/2023
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Departamento de Derechos Humanos de lllinois HOJA DE |NFORMAC|()N DEL DENUNCIANTE

10. MEDIACION: El Departamento de Derechos Humanos de lllinois ofrece mediacién gratuita, donde una persona neutral hablara con usted y con el acusado para ver si
su denuncia puede resolverse antes de una investigacion. Si ambas partes se acuerdan de participar, la mediacion puede resolver su caso mas rapido. Las conferencias de
mediacion se llevan a cabo en la oficina del IDHR en Chicago o virtualmente/en linea. El caso se investigara si no se resuelve en la mediacion.

¢ Le interesa la mediacion? O Si O No  Obtenga més informacion sobre el Programa de Mediacion del IDHR en nuestro sitio web: dhr.illinois.gov

11. ASISTENCIA: ;Necesita que el IDHR le proporcione asistencia especial para comunicarse con usted sobre este asunto?

D Intérprete de otro idioma o intérprete de lenguaje de sefias (especifique el idioma)

I:l Asistencia por discapacidad (especifique la asistencia)

[] otro (especifique)

Aviso de accesibilidad del IDHR

El IDHR es accesible para personas con discapacidades de conformidad con la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act, ADA) y la Ley
de Rehabilitacion de 1973. Quien necesite una adaptacion para participar en los programas del IDHR debe comunicarse con el coordinador de la ADA al: 312-814-6262, 866-
740-3953 (TTY), o por correo electronico IDHR. ADA@illinois.gov. El IDHR proporciona servicios de interpretacion, previa solicitud, para el lenguaje de sefias y otros idiomas
ademas del inglés. Si una de las partes opta por utilizar los servicios de su propio intérprete, éste debe ser mayor de 18 afios y estar en capacidad de comunicarse eficazmente
en ambos idiomas. Para obtener mas informacion, envie un correo electronico a IDHR.LEP@illinois.gov.

Notificacion al denunciante sobre divulgacion de identidad e informacion personal

La Ley de Derechos Humanos de lllinois (la “Ley”), Titulo 775 de los Estatutos Compilados de lllinois (lllinois Compiled Statutes, ILCS), inciso 5/1-101 y siguientes y las Normas
y Reglamentos del IDHR, Titulo 56 del Cédigo Administrativo de lllinois, Capitulo Il, Seccion 2520.330, exigen que una denuncia incluya cierta informacion de forma tal que se
informe sustancialmente a las partes del momento, lugar y hechos con respecto a la presunta violacién de los derechos civiles. De conformidad con las Normas y Reglamentos
del IDHR (Titulo 2 del Codigo Administrativo de lllinois, Capitulo X, Seccién 926.210), cualquier persona que envie informacion al IDHR con relacién a una denuncia por
discriminacion debe tomar nota y ser consciente de lo siguiente. Durante la investigacion del IDHR:

(@) Todos los contenidos y expedientes que mantiene el IDHR correspondientes a las denuncias seran confidenciales y no estaran sujetos a divulgacion publica. Las

excepciones pertinentes son:
(1) Las partes y quienes no son partes en un cargo pueden inspeccionar el expediente en cualquier momento posterior a la notificacion por escrito de las pruebas
sustanciales, el incumplimiento o desestimacion, cierre administrativo o la aprobacion de los términos del acuerdo por la Comisién de Derechos Humanos (la “Comision”);
(2) después de la presentacion de una denuncia ante la Comision o la iniciacion de un procedimiento judicial que implique una denuncia, el director podra divulgar
informacién relativa a la denuncia si se solicita al IDHR o si el director la considera de interés periodistico, util en la educacién o la formacion, relevante para una cuestion
ante la Asamblea General, o igualmente apropiado para la divulgacion.

(b) El personal autorizado analiza la informacion que el IDHR recopile. Esta informacion puede incluir informacion personal. Puede que el personal del IDHR tenga que revelar
informacién personal a personas ajenas para verificar los hechos relacionados con la denuncia o para averiguar otros que permitan al IDHR determinar si se infringio la
ley. Quizas el IDHR tenga que revelar al acusado la correspondencia que reciba del denunciante o de ofras fuentes.

(c) Una vez concluida la investigacion, el IDHR puede divulgar el expediente con la identidad e informacion personal de las partes, en atencion de una solicitud en virtud de
la Ley de Libertad de Informacién (Freedom of Information Act, FOIA) o una citacién u orden judicial. Ademas, la informacién que suministre u obtenga el IDHR también
puede revelarse a personas ajenas para ejecutar una orden de la Comisién o un acuerdo de conciliacion.

(d) Nadie esta obligado a presentar denuncias ante el IDHR y revelar informacion personal al IDHR; sin embargo, si se presenta una denuncia y el IDHR no puede obtener la
informacién necesaria para investigar plenamente las acusaciones, entonces puede cerrar el caso.

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO Y EXONERACION
He leido la “notificacion al denunciante” y entiendo que:

1) Si mi denuncia por discriminacion se relaciona con el empleo, el IDHR también puede presentarla ante la EEOC si tiene jurisdiccion, y autorizo a la EEOC
a investigarla. 2) En el transcurso de la investigacion de mi denuncia, el IDHR revelara mi identidad (incluido mi nombre) y mi informacion personal al o a los
acusados y asi obtener los hechos y la prueba al respecto. 3) No tengo que revelar mi informacién personal al IDHR, pero éste puede cerrar mi denuncia si
me rehUso a revelar la informacidn necesaria para que la investiguen plenamente. 4) Puede que el IDHR esté obligado por ley, citacion judicial, orden judicial
o solicitud fundamentada en la FOIA a revelar mi denuncia e informacion en el expediente de investigacion del Departamento a personas ajenas.

Si el IDHR admite una denuncia con base en la informacién proporcionada, doy mi consentimiento para que revele mi identidad e informacién personal segun
sea necesario para tramitar e investigar la denuncia, y lo eximo de cualquier responsabilidad relacionada con la divulgacién de mi identidad y cualquier
informacion personal que le haya proporcionado o que el IDHR haya obtenido en la tramitacién de mi denuncia.

Mi firma a continuacion verifica la exactitud de la informacion aqui contenida y mi consentimiento y exoneracion como se indicé anteriormente.

Nombre en letra de imprenta: Firma: Fecha:

NOTA: Si hay alguna informacion que quiera reservarse, comuniquelo a un supervisor de admisiones.

Encuentre respuestas a las preguntas frecuentes en el sitio web del IDHR en https://dhr.illinois.gov/filing-a-charge/fag-home.html CIS-U. 7/2023
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