
U.S. Department of Justice 
United States Attorney’s Office 
Southern District of Texas 
Civil Division – Civil Rights Section 

FORMULARIO DE DENUNCIA DE DERECHOS CIVILES 

La Procuraduría General de los Estados Unidos, en coordinación con la División de Derechos 
Civiles del Departamento de Justicia de los Estados Unidos, está encargada con la 
procuración de las leyes federales de derechos civiles en todo el Distrito Sur de Texas.  La 
Procuraduría por lo tanto recibe de inmediato información que trae a su atención posibles 
violaciones de leyes federales de derechos civiles.  La Procuraduría General de los Estados 
Unidos es principalmente una dependencia legal y no una agencia de investigación.  Sin 
embargo, la Sección de Derechos Civiles de esta Procuraduría evaluará su denuncia y podrá 
referirla a otra agencia para su investigación u otra acción. 

Fecha: ___________________________ 

Persona que Llena la Denuncia: 

______________________________________ 
Nombre 

______________________________________ 
Dirección 

______________________________________ 
Ciudad, Estado, C.P. 

______________________________________ 
Teléfono Diurno 

______________________________________ 
Correo Electrónico 

Persona o Entidad sobre la que usted está 
Llenando una Denuncia: 
______________________________________ 
Nombre 

______________________________________ 
Dirección 

______________________________________ 
Ciudad, Estado, C.P. 

______________________________________ 
Teléfono Diurno 

______________________________________ 
Correo Electrónico 

Naturaleza de la supuesta violación a los Derechos Civiles (favor de marcar el área que aplique 
a su denuncia): 

Derechos de Discapacidad o Acceso Derechos Electorales 

Oportunidades Educativas Uso Religioso de Tierra 

Discriminación en el Empleo Acceso a Los Derechos Reproductivas 

Discriminación por Estado Militar o de 
Veterano 

La Justicia Ambiental 

Discriminación en Vivienda Discriminación de Créditos/Préstamos 

Discriminación de Edificios Públicos Otro:__________________________ 
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¿Cuál cree usted que es la base del Acto Discriminatorio o Discriminación? 
 
Discapacidad  Raza  Sexo  Color  Religión  Orientación Sexual  

Origen Nacional  Otro: 
  

 
 
Por favor describa con claridad la violación a los derechos civiles que desea traer a la atención 
de la Sección de Derechos Civiles de la Procuraduría General de los EE.UU.  Describa la 
naturaleza del incidente, la fecha, dónde ocurrió el incidente, los nombres de testigos y 
supuestos infractores y sus datos de contacto.  Favor de incluir también copias de documentos 
que acrediten su denuncia (no envíe documentos originales). 
 
 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(anexe hoja(s) adicional(es) de ser necesario) 

 
 
¿Lo representa un abogado en este asunto? Sí  No  

Si sí, favor de proporcionar el nombre, dirección y número telefónico de su abogado: 

 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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Ha entablado usted una demanda legal respecto a este asunto?  Sí  No  

Si sí, favor de proporcionar el nombre y número de caso, juzgado donde se ejerció el caso, y el 

estado actual del caso: 

______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
¿Ha presentado usted una denuncia respecto a este asunto con alguna otra agencia federal, estatal o 

gubernamental?  Sí  No  

Si sí, favor de proporcionar la agencia, número de denuncia, nombre de la persona de contacto, 

número telefónico y estado de la denuncia: 

______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
¿Qué oficina o agencia, en su caso, lo refirió a nuestra oficina? 
 
______________________________________________________________________________ 
 

 
 

TENGA PRESENTE QUE LA PRESENTACIÓN DEL PRESENTE FORMULARIO DE 
DENUNCIA NO SURTE EFECTO SOBRE ALGUNA PRESCRIPCIÓN U OTRO REQUISITO DE 
PRESENTACIÓN QUE PUDIERA APLICAR A ALGÚN RECLAMO PERSONAL QUE USTED 
PUEDA TENER. 
 

ASIMISMO, AL PRESENTAR ESTA DENUNCIA USTED NO HABRÁ INICIANDO 
UNA DEMANDA LEGAL U OTRO PROCEDIMIENTO LEGAL, Y ESTA OFICINA NO HABRÁ 
INICIADO UNA DEMANDA NI PROCEDIMIENTO A NOMBRE DE USTED. 
 

SI USTED CREE QUE SE HAN VIOLADO SUS DERECHOS CIVILES, Y TIENE LA 
INTENCIÓN DE ENTABLAR UNA DEMANDA LEGAL, USTED DEBERÁ TAMBIÉN 
CONTACTAR A UN ABOGADO PARTICULAR. 

 
 

 
 
Firma:_____________________________ Fecha:______________________ 
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Favor de guardar este formulario y enviar por correo electrónico a: 

 
USATXS.CivilRights@usdoj.gov 

 
 

También puede enviar el formulario de denuncia y cualquier documento que acrediten su 
denuncia a la siguiente dirección: 

 
 
Civil Rights Section - Civil Division 
United States Attorney’s Office, Southern District of Texas 
1000 Louisiana, Suite 2300 
Houston, Texas 77002 
Tel 713.567.9140
TTY 713.567.9550 
Fax 713.718.3303 
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