
No discriminación: ¿Qué sucede si usted considera que recibió un trato injusto? Esta sección le indica lo que debe hacer. De acuerdo 
con las leyes federales y las políticas del Departamento de Agricultura de los EE.UU. (USDA, U.S. Department of Agriculture) y del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, Department of Health and Human Services), está prohibido que esta institución 
discrimine por motivos de raza, color, país de procedencia, sexo, edad o discapacidad. Según la Ley de Cupones de Alimentos (Food 
Stamp Act) y las políticas del USDA, se prohíbe la discriminación por motivos de religión o ideología política. Para presentar una 
queja de discriminación, comuníquese con el USDA o el HHS. Escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten 
Building, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington D.C. 20250-9410; o llame al (202)720-5964 (voz y TDD). Escriba a HHS, 
Director, Office for Civil Rights, Room 506-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201; o llame al (202)619-
3257(TDD). El USDA y el HHS son proveedores y empleadores con igualdad de oportunidades. 
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ESTADO DE TENNESSEE 

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS HUMANOS 
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400 DEADERICK STREET 
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www.state.tn.us/humanserv/ 

  BILL HASLAM                                                                    RAQUEL HATTER, MSW, Ed.D. 
GOBERNADOR  COMISIONADA 

 
RETIRO DE QUEJA DE DERECHOS CIVILES 

 
 
Para: Departamento de Servicios Humanos (Department of Human Services) 

Funcionario de cumplimiento de derechos civiles (Civil Rights Compliance Officer) 
400 Deaderick Street, 15th Floor 
Nashville, Tennessee 37243 

 
Nombre del demandante: _______________________________________________________________________ 
 
Información de contacto del demandante 
 
Domicilio postal: Números de teléfono:  
 
__________________________________________ Casa: _____________________________________ 
__________________________________________ Trabajo: ___________________________________ 
 Celular: ___________________________________ 
Dirección de correo electrónico: ____________________________ 
 
Razón del retiro de la queja: 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 
 
Firma: _________________________________________ Fecha: _____ / _____ / ________ 
 
 
Uso oficial: 
Recibido por: ____________________________________ Fecha: _____ / _____ / ________ 


