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The Opportunity Tree
Americans with Disabilities Act (ADA) and Section
504 of the Rehabilitation Act of 1973

Discrimination Complaint Form

Instructions: If you believe The Opportunity Tree has engaged in discrimination against one
or more persons based on medical condition or disability, please fill out this form
completely, sign, and return to the address on the next page.

Alternative means of filing complaints, such as personal interviews or a tape recording of
the complaint will be made available for persons with disabilities upon request. Call 602

956 0400 for assistanceor TTY at 1 800 842 2088.

Name of Complainant:

Address:
City: State: Zip Code:
Home Phone: Business Phone:

Person Discriminated Against:
(if otherthanthe complainant)

Address:
City: State: Zip Code:
Home Phone: Business Phone:

What date did the discrimination occur?:

Describetheacts of discrimination providingthe name(s) where possible oftheindividuals
who discriminated (use additional space on the next page if necessary):
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Has acomplaint been filed with another bureau of the Department of Justice or any other
Federal, State, orlocalcivil rightsagency or court? Yes [] No[]

If yes, please list the Agency or Court:

Contact Person:

Address:

City: State: Zip Code:

Phone Number:

Date Filed:

Additional space for answers:

Signature: Date:

Please Return Form to:
Chief Operating Officer

The Opportunity Tree
3146 E. Windsor Ave.,
Phoenix AZ 85008
Or by email at nhallihan@theopportunitytree.org
Phone: 602 956 0400
Fax: 602 957 7610
TTY: 1800 842 2088
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The Opportunity Tree
Formulario de reclamo por discriminacion de
la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades (ADA) y Seccion 504 de la Ley
de Rehabilitacion de 1973

Instrucciones: Si usted considera que The Opportunity Tree cometiddiscriminaciénencontrade
unaomaspersonas,enbasea una enfermedad o discapacidad, por favor llene este formulario por
completo, firmeloy envielo a la direccién que aparece en la siguiente pagina.

Otros medios para presentar reclamos, como por ejemplo entrevistas personales o una
grabaciondel reclamo,estarandisponibles para las personas con discapacidades,a peticion
previa. Para obtener asistencia, llameal 602 956 0400 o TTY al 1 800 842 2088

Nombredel demandante:

Direccion:
Ciudad: Estado: Codigo postal:
Teléfono residencial: Teléfono trabajo:

Nombre de la victima de discriminacion:
(Siesdistintoaldeldemandante)

Direccion:
Ciudad: Estado: Cddigo postal:
Teléfonoresidencia: Teléfono trabajo:

¢Enquéfechaocurridelactodediscriminacion?

Describalosactosdediscriminacion, suministrandoel (los)nombre(s), deserposible, delos individuos
responsables de losactosdiscriminatorios (useel espacio adicionalen la siguiente pagina si
necesario):
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éSe presentdé el reclamo ante otra oficina del Ministerio de Justicia o algun tribunal u organismode
derechoscivilesfederal, estatalolocal? Si U No []

Encasoafirmativo,indique organismo o tribunal:

Persona de contacto:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Teléfono:

Fechadepresentacidondelreclamo:

Espacio adicional para las respuestas:

Firma: Fecha:

Por favor envie el formulario a:
Chief Operating Officer
The Opportunity Tree
3146 E. Windsor Ave.,
Phoenix AZ 85008
o por correo electrénico a nhallihan@theopportunitytree.org
Teléfono: 602 956 0400
Fax: 602 957 7610
TTY: 1 800 842 2088



mailto:nhallihan@theopportunitytree.org

	3-5310 ADA Complaint Form_English_24.pdf
	3-5310 ADA Complaint Form_Spanish_24.pdf

