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SProgramas de
Proteccion a los

DENUNCIANTES

PRESENTAR UNA QUEJA

Conozes Sus Derechossia dispaniie an
Ingis)

Pras=nt= una queis d= discriminacidn =i su empl=ador ba tomado represafias confre ust=d por =jercer sus derectics comao un =mplesds. Sigst=d
ha =do ca=tigado o ha sufrido represalias por ejercer sus derechos bajo la Ley de OSHA, tien= gue presentar una guejz ant= la OSHA denbro de
30 dias de la supuesta represalia. En los ==t=dos con plan=s =stabal=s aprobados par OEHA, los empbesdos pusten presentar una gusj= bajo l2

L=y de O5HA (S=ccidn 11{c)) con ambos la O5HA Estatal (=dlo disponible =n inglés] v l= O5HA Feders| (sdlc disponile e=n inglés).

Eseritorio de Aywda de los Estatutos
del Denuncianmte® [sho ssponinie an inglis)

Extatutos Si usted =i presentandn une quejs bajs cualquier estatutn del denunciant= sdministrado por la OSHA, =l plazn para pres=ntara varis s=gin =l
e=tatutc. Tambidn defien sar pres=ntadas directamente con O5HA Fegeral. Refidrase 2| R=sumen de jos Sstatutos del Denunciants de O5HY (=l
Presentar una Queja dizpomible =n inglés) para determinar =| Emite de ti=mpo qu= =plics = su gueja.

Usted puste pres=niar su queja de discriminacifn usando cuslquisra de estas cpricnes g pressntacifn:

i. Enlinea - Uss =l = (=iio disponible =n inglés) pare prazsntar sus qusjes = |2 OSHA. Lax

qu=jas recibides =n lin=a por lox trabajsdores ubicsdos =n oz =stados con planss ==tataies sprobados por O5HA s=rén refedidas 2l plan

mstatal apregiado para la respuesta,

2. Bajar y Fex/Correa - Fax o por corres una carta que d=scrife su quejz, o unz copiz impresz de su Formulario =n Lioes pars Quetes de!
Denuncisnt= =n lines completeds = su Oficine de 05HA f=gicnal o bres local. For favor aseginess de qus ss cormespandencis ncluys su

nombee, direccitn y t=léfona o d= fax pars que podames contacter con wsbed Surant= =l ==guimi=nto.
3. Teléfone - Llame su Oficics d= QSHS Segizngl o deeg local (sélo dissonisle en inglés). Bl parsonal de OSHA pusds discutic su qusjs son
usted y responder a cuzlquisr preguntz gue t=nga.
OSHA acepiard su queja en coalguier idioma.

0OSHA ll=va = cabo wna =nirevists con cada denunciants para Cet=rminar |z necesidad d= une investigacién. Si 2 =svidenciz 2poya = redamo o=
gizcriminacitn del trabafador, 35HA pedird al =smpleador ks restauraracidn del empleo, ingre=cs, y beneficios del trabajadar.

Lo= proc=dimimnins para las investicacion=s de gusjas d= Secriminacidn ==tdn contendidos =n = Manual d= Investigecion=s d= Denuncani=s d=

0OSHA: CPL 02-03-003 (=fio dispanible =n inghés) | poee, 1.0Mp | [stio disponibile =n inglés)

*Asistencia de Accesibilidad: Pdnges= =n contacts con £l Directorio de los Programas de Proteccién el D=nunciant=s d= 0544 =l 202-693-2199 pare asisteancia =n sccedi=ndo materisles de forme
PDF.
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