@ Procedimiento de reclamacion

RIVERSIDE Bajo la Ley para Estadounidenses con Discapacidades

Este Procedimiento de Reclamacion se establece para cumplir con los requisitos de la Ley para
Estadounidenses con Discapacidades de 1990 ("ADA", por sus siglas en inglés). Puede ser utilizado por
cualquier persona que desee presentar una queja alegando discriminacion por motivos de
discapacidad en la prestacion de servicios, actividades, programas o beneficios por parte de la
ciudad de Riverside. El Departamento de Recursos Humanos de la Ciudad administra la politica que
rige las quejas de discriminacion por discapacidad relacionadas con el empleo.

La queja debe presentarse por escrito y contener informacion sobre la supuesta discriminacion,
como el nombre, la direccion, el nUmero de teléfono del reclamante y el lugar, la fecha y la
descripcion del problema. Hay un formulario de reclamacion disponible para su comodidad.
Medios alternativos de presentacion de reclamaciones se pondrdn a disposicion de las personas
discapacitadas que lo soliciten, como entrevistas personales o una grabacion de la denuncia.

La queja debe ser presentada por el afectado y/o su designado tan pronto como sea posible, pero a
mas tardar 60 dias calendario después de la supuesta violacion, a:

Coordinador de la ADA, Frederick Tobar 3900
Main Street, 2do Piso
Riverside, CA 92522
(951) 826-2211 / TTY: 7-1-1
Correo electréonico: FTobar@RiversideCA.gov

Dentro de los 15 dias calendario siguientes a la recepcion de la queja, el coordinador de la ADA,
Frederick Tobar, o la persona que el designe, se reunird con el reclamante para discutir la queja vy las
posibles resoluciones. En un plazo de 15 dias calendario a partir de la reunidon, el Coordinador de la
ADA o la persona que ésta designe responderd por escrito y, en su caso, en un formato accesible
para el reclamante, como letra grande, braille o cinta de audio. La respuesta explicard la posicion
de la Ciudad de Riverside y ofrecerd opciones para la resolucion sustantiva de la queja.

Sila respuesta de el Coordinador de la ADA o su designado no resuelve satisfactoriamente la
cuestion, el reclamante y/o su designado pueden apelar la decision dentfro de los 15 dias calendario
siguientes a la recepcion de la respuesta, presentdndole su apelacion al Administrador Municipal o
su designado.

Dentro de los 15 dias calendarios siguientes a la recepcion de la apelacion, el Administrador
Municipal o la persona que éste designe se reunird con el reclamante para discutir la queja y las
posibles resoluciones. Dentro de los 15 dias calendario siguientes a la reunion, el Administrador
Municipal o la persona que éste designe responderd por escrito y, en su caso, en un formato
accesible para el reclamante, con una resolucion definitiva de la queja.

Todas las quejas escritas recibidas por el Coordinador de la ADA o su designado, las apelaciones al
Administrador Municipal o su designado, y las respuestas de estas dos oficinas serdn conservadas
por la Ciudad durante al menos cinco anos.
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Formulario de Reclamacion
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Titulo Il de la Ley para Estadounidenses con Discapacidades, Seccion 504
de la Ley de Rehabilitacion de 1973

RIVERSIDE

Por favor, llene este formulario completamente, con tinta negra o a mdquina. Firmelo y envielo a la
direccién indicada mds abagjo:

Nombre de la persona que presenta esta queja:

Direccion:

Ciudad Estado Codigo postal NUmero de teléfono:

Correo electronico:

Si el reclamante no es la persona que llena este formulario, infroduzca su:

Nombre: NUmero de teléfono:

Oftra informacion de contacto:

Describa el motivo de su queja:

Firma: Fecha:

Coordinador de la ADA, Frederick Tobar
Ciudad de Riverside
3900 Main Street, 2do Piso
Riverside, CA 92522
Tel.: (951) 826-2211 / Fax: (951) 826-2211
TTY: 7-1-1/ Correo electrénico: FTobar@RiversideCA.gov

Si desea mds informacion o ayuda para llenar el formulario, comuniquese con el Coordinador de la ADA.
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