NAACP Criterio para la Aceptación del Caso
El Departamento Legal de NAACP impone las siguientes pautas para determinar la  aceptación de los casos por litigio:

· El caso debe ayudar a establecer un nuevo precedente legal o proteger a un precedente ya existente, para el beneficio de todas las minorías.
· El caso debe ser capaz de lograr un remedio amplio que por ello beneficie a un número significativo de una minoría de personas. (El caso tipo acción usualmente logrará mejor esta objetivo.)
· La violación de un derecho fundamental o constitucional debe estar involucrado.
· La violación es una de las que puede ir sin reparación o la[s] parte[s] afectada[s] obtendrá[n] una ayuda de consejería ineficaz sin la intervención del NAACP.
· La oficina local o una conferencia estatal debe ser capaz de ofrecer ayuda moral y/o financiera para este caso.
· El litigio debe ser ύnico medio disponible para conseguir ayuda.

Al Departamento Legal le gustaría aceptar cada solicitud meritoria de ayuda. Sin embargo, la realidad de los recursos limitados y de personal condiciona a que solo los casos más fuertes son aceptados para asegurar justicia e igualdad para todos.






FORMULARIO DE RECLAMO DE NAACP

									Fecha: ____________________
									Reclamo #: ______________	
Nombre: __________________________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________
Ciudad: _______________________	Estado: __________       Código Postal: __________________
Teléfono de casa: (       )			Otro  Teléfono: (      )

BASES PARA LA DISCRIMINACION (Marque con un círculo una o mas abajo)
Raza		Derechos Civiles		Sexo		Origen	Nacional	Incapacidad

CATEGORIA DEL RECLAMO 
Por teléfono			o por Formulario
	Vivienda		Justicia	Criminal	Educación		Salud
	Empleo		Relaciones con la Comunidad		Policía/Cumplimiento de la ley	
	Otro (explique		       )
POR QUIEN FUE USTED DISCRIMINADO:
Nombre de la Compaῆía u Organización: _____________________________________________
Teléfono #: _________________________		Fax #: ____________________________
Dirección: ___________________________________________________________________
Ciudad: ______________________	Estado: _________	Código Postal: ____________________

Nombre de la Persona Involucrada: _____________________________	 Título: __________________





Especifique mediante una lista cual(es) de la(s) persona(s) presuntamente fue discriminada(s).  Explique completamente y agregue hojas adicionales si es necesario.










 



Ha intentado la compaῆía resolver la situación? ________ Si   o     ________ No
Si es Si, Cuándo? _______________________________  Con Quién? ___________________
Yo juro o afirmo que yo he revisado la acusación de arriba y que esta es verdadera según mi leal entender y saber.
Firma: _________________________________________________ Fecha:  __________
Por la presente yo certifico que las declaraciones precedentes son verdaderas y representan los hechos como yo los recuerdo:
Firma: ______________________________________________ Fecha: _________
Fue testigo: ________________________________________ Fecha: __________
