FORMULARIO DE REFERENCIA PARA INSIDENTES DE ACOSO Y
ASALTO SEXUAL EN EL SITIO DE TRABAJO DE AGRICOLAS

La mision del Comité de los Servicios de Migrantes Interagencial, (IMSC, por sus
siglas en ingles) es mejorar la calidad de vida de trabajadores empleados en la industria
agricola de Michigan, y sus miembros de familia. El proposito de este formulario es
proporcionar a trabajadores agricolas la oportunidad de reportar incidentes de la
discriminacion sexual, acoso y asalto sexuales en el sitio de trabajo.

El informe puede ser anoénimo o la persona que provee informacion del incidente
(la victima o cualquier otra persona) puede elegir de ser referido a una organizacion en
el directorio en el reverso de esta forma que pueda proporcionar asistencia o consejo.

Persona interesada en recibir recursos para  Si esta llenando este formulario en
mitigar situaciones/comportamientos no nombre de alguien que experimento
deseados... agresion/acoso...

Por favor proporcione toda la informacion disponible ¢La persona que ha sufrido agresiéon/acoso
sobre la agresion/acoso/amenazas. Una persona desea permanecer en el anonimato?
también puede optar por permanecer en el Si[ ]No[]

anonimato, lo que significa es que una persona no

tiene que compartir nombre, direccién, namero de Por favor proporcione su informacion a
teléfono o cualquier otra informacién personal: continuacion:

Nombre: Nombre:
Sexo: [ |Mujer [ ]|Hombre [ ]|No Binario

Agencia/Oficina:

Direccion:

Direccion:

Numero de teléfono:
Numero de teléfono:

Correo electronico:
Correo electronico:

PROBLEMA(S): (Marque todo lo que aplique):
[] Agresion Sexual: se refiere al contacto o comportamiento sexual que ocurre sin el consentimiento
explicito de la victima. Algunas formas de agresion sexual incluyen:
Intento de violacion.
e Caricias o tocamientos sexuales no deseados.
e Obligar a la victima a realizar actos sexuales, como sexo oral o penetrar el cuerpo del agresor.
e Penetracion del cuerpo de la victima, también conocida como violacion.

[] Acoso: Un abuso o acciones con respecto a la raza, religion, color de piel, edad o genero de una
persona, estos también podrian considerarse acoso so interfieren con el éxito del empleado o crean un
ambiente de trabajo hostil.




Los comentarios sexistas, racistas y otros comentarios negativos pueden considerarse acoso, al
igual que los gestos groseros, los dibujos o la ropa en particular.

El acoso sexual es una forma de discriminacién que generalmente involucra a una persona que
experimenta insinuaciones, solicitudes o favores sexuales no deseados de otra parte en el lugar
de trabajo.

El acoso sexual es una violacion del Titulo VII de los Estados Unidos. Cualquier insinuacién o
solicitud sexual no deseada, o otra conducta fisica o verbal no solicitada que sea de forma
sexual se considera acoso sexual. El Titulo VII es una ley federal y condena la discriminacion en
el lugar de trabajo basada en el sexo, el color, la raza, el origen nacional y la religion. Esta ley es
aplicable a los empleadores que tiene 15 o mas empleados y eso incluye a los gobiernos (federal,
estatal y local). Muchas personas todavia experimentan acoso sexual en el lugar de trabajo,
incluso con la proteccién del Titulo VII.

[ ] Amenaza de violencia: Los/Las perpetradores pueden asustar, controlar y manipular a él/la
sobreviviente para que cumpla.

[_] Prefiere no responder

Manteniendo en cuenta la privacidad y la seguridad de la victima, por favor marque la manera
preferida de contactar las referencias. Marque todas las que apliquen.

El informante/la victima prefiere ser contactado por medio de:

[] Teléfono / Mensaje de Texto
[] Con mensaje de alguien que dice que llama de una agencia/oficina que le puede ofrecer ayuda
[] Con mensaje de alguien quien solo deja su nombre y ntimero de teléfono
[] Solo una llamada, sin ningin mensaje o mensaje de texto
[ ] Correo electrénico
[] Visita de alguien de una agencia/oficina que le puede ofrecer ayuda visitar la victima en un lugar
seguro/publico
[] La persona quien completo este formulario, o alguien en quien la victima confia quien le puede
contactar con seguridad:
Nombre de la persona de apoyo:
Direccion:

Numero de teléfono:
Correo electronico:

[] El informante/la victima prefiere no ser contactado/a y sélo quiere proveer un informe anénimo

COMENTARIOS: (Proporcione una descripcién general de los temas involucrados):



https://www.upcounsel.com/discrimination-in-the-workplace
https://www.upcounsel.com/discrimination-in-the-workplace
https://www.upcounsel.com/national-origin
https://www.upcounsel.com/harassment-in-the-workplace
https://www.eeoc.gov/statutes/title-vii-civil-rights-act-1964

DIRECTORIO DE ORGANIZACIONES QUE OFRECEN AYUDA
A SOBREVIVIENTES DE ACOSO Y ASALTO SEXUAL

IMSC#

Outreach & Education Subcommittee

CENTROS DE CRISIS PARA SOBREVIVIENTES
DE ASALTO O ACOSO SEXUAL
(Se habla espafiol)

Apoyo confidencial y compasivo de un miembro

del equipo capacitado para ayudarle a encontrar:

» Un centro de salud local capacitado para
atender a los sobrevivientes de agresion
sexual y que ofrece servicios como
examenes forenses en casos de agresion
sexual.

Recursos locales para ayudarle con sus
proximos pasos hacia para su
recuperacion y sanacion.

Referencias de locales de apoyo a largo
plazo en su area.

Informacion bésica sobre los problemas
médicos relacionados a su situacion.

RAINN (Rape, Abuse & Incest National
Network)
(800) 656-4673

YWCA of Kalamazoo (Kalamazoo, MI)

(269) 345-5595
Crisis: (269) 385-3587

Domestic and Sexual Abuse Services (Three
Rivers, MI)

(269) 273-6977
Crisis 24 hour Hotline: (800) 828-2023

HAVEN (Pontiac, MI)

(248) 334-1284
Crisis: (877) 922-1274

Center for Women in Transition (Holland,
MI)

(616) 392-2829

Crisis: (800) 848-5991

Spanish: (866) 728-2131

Avalon Healing Center (Detroit, MI)

(313) 964-9701
Crisis: (313) 474-SAFE

Van Buren County Domestic Violence
Coalition

(Paw Paw, MI)

Office: 269-655-9008

Crisis Hotline: 888-655-9008

Spanish: 886-416-8556

Note: temporarily limited bilingual staff due to
COVID restrictions

CHOICES of Manistee (Manistee, MI)

(231) 723-6597
Crisis: (800) 723-7220

Michigan’s Sexual Assault Hotline
Call: 1-855-864-2374

Text: 1-866-238-1454

Chat: www.Michigan.gov/Voices4



http://www.michigan.gov/Voices4

Michigan Division of Victim Services
Find services near you.
Visit: www.Michigan.gov/CrimeVictim

SERVICIOS LEGALES — Confidencial y Gratis
(Se habla espafiol)

» Informacion sobre sus derechos legales y
las leyes que le protegen a usted y a sus
hijos.

* Ayuda encontrando un centro de salud
local capacitado para atender
sobrevivientes de asalto sexual y ofrecer
servicios como examenes forenses en caso
de asalto sexual.

Referencias locales de largo plazo in su
area.

Farmworker Legal Services and Michigan
Immigrant Rights Center
(800) 968-4046 (Se habla espaiol)

Migrant Legal Aid
(800) 418-3390 (Se habla espafiol)

Counsel and Advocacy Law Line (CALL
hotline)

(888) 783-8190 (Se habla espafiol)
Lakeshore Legal Aid

Free Civil Legal Services For Low Income &
Seniors | Lakeshore Legal Aid

Otros Recursos
(Se habla espatiol)

e Informacién sobre sus derechos basados
en género y otras categorias de
proteccion.

e Ayuda encontrando un centro de salud
local capacitado para atender
sobrevivientes de asalto sexual y ofrecer
servicios como examenes forenses en caso
de asalto sexual.

U.S. Equal Employment Opportunity
Commission

(Detroit)

(800) 669-4000

Michigan Department of Civil Rights
(800) 482-3604 (Se habla espanol)
MDCRServiceCenter@michigan.gov

National Human Trafficking Hotline
(888) 373-7888 (Se habla espaiol)

Para contactar la “Interagency Migrant Services Committee” sobre este
formulario, por favor llame o mande por correo electrénico la Division de
Servicios de Extensiones para Campesinos del MDHHS:
MDHHS-Migrant-Affairs@michigan.gov o 1-833-SIAYUDA (1-833-742-9832)



http://www.michigan.gov/CrimeVictim
https://lakeshorelegalaid.org/
https://lakeshorelegalaid.org/
mailto:MDCRServiceCenter@michigan.gov
mailto:MDHHS-Migrant-Affairs@michigan.gov

Instrucciones: Informaciéon compartida con las organizaciones incluidas en el
directorio en el reverso de este formulario se mantendra estrictamente
confidencial. Después de ponerse en contacto directamente con la agencia de servicio
elegida, por favor envie una copia del formulario con una fecha y condado de la
referencia por razones de seguimiento de archivos, solamente a la Division de
Servicios de Extension para Campesinos en el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Michigan: MDHHS-Migrant-Affairs@michigan.gov



mailto:MDHHS-Migrant-Affairs@michigan.gov

