UMATILLA-MORROW COUNTY HEAD START, INC.
FORMA PARA COMENTARIOS O QUEJAS

Nombre del Empleado: Fecha:

Persona haciendo la queja:

Domicilio:
Numero de Teléfono de Casa: De Trabajo:
¢Podemos usar este nombre? GSi GNo Condiciones:

Persona de la cual la queja es sobre:

Domicilio:

Numero de Teléfono de Casa: De Trabajo:

Descripcion de la queja (Incluya nombres de las personas involucradas y eventos
anotados, fechas y localizaciones, declaraciones hechas y otros hechos y observaciones
reportadas por la persona haciendo la queja):

¢La queja incluye alegaciones de abuse/descuido de nifios 0 una violacion de licencia

seria? GSi GNo
Si contesto si, un reporte ha sido hecho a:
¢Departamento de Servicios Humanos Bienestar de Nifios? GSi GNo
¢La agencia de licencias? GSi GNo
Firma de la Persona haciendo el reporte: Fecha:

(otro lado)



Si usted quiere reportar su queja directamente con las oficinas Federales o Estatales, por
favor use la direccion siguiente:

Office for Civil Rights

Department of Health & Human Services
2201 Sixth Avenue - Mail Stop RX-11
Seattle, WA 98121

(206) 615-2290; (206) 615-2296 (TDD)
(206) 615-2297 FAX

Director of Child Nutrition Programs,
State Department of Education,
Public Services Building,

255 Capitol Street, NE,

Salem, Or 97310-0203

(503) 378-3600, extension 2708 or
(503) 378-2892 (TDD)



