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   Autoridad Escolar de Alimentos 

                    PSAV 

PROGRAMA DE SERVICIOS DE ALIMENTOS DE VERANO 
 

Cuestionario Sobre Derechos Civiles para Nuevos Solicitantes 

Región:   Número de solicitud:  

 
Distrito: 

 
 

  
   

 
 

 

Nombre de la organización que auspicia la actividad:  
 
Nombre de la Actividad: 

 

 

  SI  NO 
1. ¿Ofrece la organización los beneficios y servicios a toda persona sin 

discriminar por raza, color, sexo, edad, origen nacional o discapacidad? 
  

 
  

 
 

2. Indique el método de admisión usado para  seleccionar a  los  integrantes del grupo:                              
 a. Solicitud (escrita) 

 b.   Matrícula abierta 

 c.   Referido (Departamento de la Familia, Bienestar Social, Tribunales, etc.) 

 d.  Otro, explique:  

  

 
3. ¿Se exige como requisito para admisión a la organización que el futuro 

   integrante sea miembro de otra organización? 
  

 
  

 

 
Si la respuesta es sí: 

a.  ¿Cuál es el nombre de la organización? 
 

 
b. ¿Es la organización abierta a todos sin discriminar por raza, color, 

sexo, edad, origen nacional o discapacidad?       
  

 
  

 

 
c. ¿Pertenecen a esta organización grupos de escasos recursos 

económicos? 

  
 
 

  
 
 

 
4. ¿Anuncia públicamente ésta organización que los beneficios que ofrece son 

accesibles a todos sin discrimen por raza, color, sexo, edad, origen nacional o 
discapacidad? 

  
 
 

  
 
 

 
a. Si la respuesta es sí, incluya copia del anuncio. 
b.   Si la respuesta es no, estaría dispuesta la organización a cumplir con 

  éste requisito    
  

 
  

 

 
 

5. ¿Están actualmente ubicadas sus facilidades en un lugar donde se limita o se 
niega el acceso de personas al sitio por discrimen de raza, color, sexo, edad, 
origen nacional o discapacidad? 
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6. ¿Tienen planificado la reubicación de las facilidades en un futuro cercano? 

 
a. Si la respuesta es sí, limitaría o impediría la reubicación el acceso de 

personas al lugar por discrimen por raza, color, sexo, edad, origen,  
nacional o discapacidad. 
 

  
 
 
 

  
 
 
 

  
7. ¿Cuál es el grupo étnico al que pertenece la organización de acuerdo con el área donde ubica? 

Hispano __________ Otros: __________ 

 
8. ¿Tiene la organización, una junta o comité como parte de la misma? 

(Conteste, si aplica) 

  
 
 

  
 
 

 
a. Si contesta sí, están representadas las minorías en el mismo sin 

discrimen de raza, color, sexo, edad, origen nacional o 
discapacidad. 

  
 

  
 

 
 

9. ¿Ha surgido en algún momento una querella sobre violación a la Ley de 
Derechos Civiles? Si contesta sí : 

  
 
 

  
 
 

 
a. Notificó la querella a las autoridades federales     

                    b.  Indique la naturaleza de la querella: 

 

 

 
10. ¿Ha dejado de cumplir la organización con algún requisito establecido por la 

Ley de Derechos Civiles? Si contesta sí: 

  
 
 

  
 
 

 

a. Indique el nombre de la agencia que encontró la deficiencia: 
 

 
b. ¿Cuál fue la deficiencia encontrada? 

 

 
 

 
c.  Se corrigió la deficiencia, explique en cualquiera de los dos casos  
    (si contesta sí o contesta no) 

  
 
 

  
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

   
Nombre y Firma del Supervisor(a) de Distrito  Nombre y Firma del Líder de Grupo y/o Encargado 

   
 

  Fecha 
Rev./enero 2014/IRR/jrm 


