CITY AND COUNTY OF SAN FRANCISCO

OFFICE OF CIVIC ENGAGEMENT & IMMIGRANT AFFAIRS

Edwin M. Lee, Mayor Adrienne Pon, Executive Director
Naomi Kelly, City Administrator

FORMULARIO DE QUEJAS DE ACCESO A IDIOMAS

La Oficina de Participacion Civica y Asuntos de Inmigrantes (OCEIA, siglas en inglés) tiene la
responsabilidad de reunir, investigar, responder y darle seguimiento a todas las quejas con respecto
a la Ley de Acceso a Idiomas de San Francisco (LAO, siglas en inglés).

Fecha de Hoy ]/ (Mes/Dia/Afio)

Nombre ¢Autoriza a OCEIA para que comparta su nombre e
informacion de contacto con el Departamento Osi O No
involucrado?
Correo Electrodnico: Teléfono:

Informacion de Contacto —
Direccion Postal:

DATOS DE LA QUEJA

Fecha del Incidente _/_/____ (Mes/Dia/Afio) Hora (silasabe) |O__a.m.

Departamento/Oficina
Municipal

Direccion

Problemas con el Acceso | [ 1. No se me informé sobre la disponibilidad de servicios en idioma

a Idiomas (marque todas las
opciones que apliquen) ] 2. Falta de documentos traducidos (tal como formularios o avisos que
establecen los requisitos necesarios para poder recibir servicios o beneficios)

[ 3. Falta de rétulos traducidos que dan informacion acerca de los servicios y
programas que ofrece el departamento

] 4. Baja calidad de los documentos traducidos
] 5. Falta de personal bilinglie o intérpretes para darme asistencia en idioma

[J 6. El intérprete o personal bilinglie no tenia suficiente competencia en mi
idioma

[ 7. Falta de un mensaje telefénico grabado en miidioma indicando el horario
del departamento y los servicios que se ofrecen

[0 8. Otro (por favor especifique)

¢En qué idioma necesitdé | O cantonés O espafiol O filipino O otro (por favor
asistencia? O mandarin O ruso O vietnamita especifique)




éLe dejo saber al o si 0 No
personal del
departamento de que
necesitaba asistencia en
idioma?

Si es asi, por favor
describa la manera en
gue pidio asistencia en
su propio idioma.

ASISTENCIA CON LOS FORMULARIOS

¢Alguien le ayudod a O Si (Entre la informacidn a continuacién) [ No (Deje este espacio en blanco)

completar este
formulario?

Asistido por: Nombre Departamento/Organizacion

Correo Electronico: Teléfono:

Informacion de Contacto - —
Direccion Postal:

DESCRIPCION DE LA QUEJA

Por favor, proporcione una descripcién. Incluya detalles tal como nombres o titulos de cualquier
persona pertinente y del tipo de servicios o informacion que usted esperaba recibir.

RESULTADO DESEADO

Por favor, proporcione una descripcidn del resultado deseado o solucién ideal para el asunto o el
problema que ha tenido.

Favor de enviar este formulario junto con los documentos relacionados a la Oficina de Participacion Civica y Asuntos de
Inmigrantes (OCEIA, siglas en inglés), Facsimil #: 415.581.2351, correo electrdnico: civic.engagement@sfgov.org, o por correo:
50 Van Ness Ave, San Francisco, CA 94102.




