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AD-3027
(1/19/12) 

OMB Control Number 0508-0002 

UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE (USDA) 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

USDA Program Discrimination Complaint Form Instructions 
(The complaint form is below the instructions) 

 
PROPÓSITO: Este formulario está diseñado para ayudarle a radicar una querella por 



 

 
 
 

 
 

 

 
 

  

 

  

 

 

 

 

  



Para todos los demás programas de asistencia de nutrición del FNS, agencias estatales o locales y sus subreceptores, deben 
publicar la siguiente Declaración de No Discriminación: 

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y políticas de derechos 
civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad 
está prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo 
(incluyendo identidad de género y orientación sexual), discapacidad, edad, o represalia 
o retorsión por actividades previas de derechos civiles. 

La información sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean 
el inglés. Las personas con discapacidades que requieren medios alternos de 
comunicación para obtener la información del programa (por ejemplo, Braille, letra 
grande, cinta de audio, lenguaje de señas americano (ASL), etc.) deben comunicarse 
con la agencia local o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro 
TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comuníquese con el USDA a 
través del Servicio Federal de Retransmisión al (800) 877-8339. 

Para presentar una queja por discriminación en el programa, el reclamante debe llenar 
un formulario AD-3027, formulario de queja por discriminación en el programa del 
USDA, el cual puede obtenerse en línea 
en: https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/usdaprogram-
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UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE (USDA) 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

 Program Discrimination Complaint Form

Primer Nombre: Inicial del Segundo Nombre:

Apellido: Dirección Postal:

Ciudad: Estado: Código Postal:
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6. Remedios: ¿Qué se necesitaría para resolver esta querella?

7.  ¿Usted radicó una querella sobre el incidente(s) en otra agencia federal, estatal, o 
local o en alguna corte?

Sí:      No: 

¿Si es así, en cual agencia o corte la radicó?

¿Cuándo la radicó?
Mes Día Año

Firma: Fecha:

Envíe el Formulario Completado a:
USDA 
Office of the Assistant Secretary for Civil 
Rights 
1400 Independence Ave, SW, Stop 9410 
Washington, D.C.  20250-9410

E-mail: program.intake@usda.gov 

Números de Teléfono:  
Local: (202) 260-1026  
Gratuito: (866) 632-9992  
Servicio de relevo local o Federal: (800) 
877-8339  
Servicio de relevo en español (800) 845-
6136 
Fax: (202)690-7442
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