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CONVENIO DE ACUERDO: CASOS DE EEO QUE NO ALEGAN UNA DISCRIMINACIÓN DE EDAD

El Convenio de Acuerdo ("Acuerdo") es entre [Inserte el nombre del empleado] ("Persona agraviada/Denunciante") y Departamento de Asuntos de los Veteranos ("Agencia") denominados en conjunto como las "Partes".  Para y en consideración de las promesas y acuerdos contenidos en el presente documento, las Partes por medio del presente convienen que:

1. Retiro y renuncia voluntaria: La Persona agraviada/Denunciante voluntariamente:

a. Retiran todas las denuncias de EEO formales e informales, incluyendo sin limitarse, los No. de caso _____________________________________________________.

b. Renuncia o retira cualquier otra queja, reclamo, denuncia, apelación u otras acciones en contra de la Agencia y sus funcionarios y empleados pasados y presentes, en sus facultades personales u oficiales, ya sean formales o informales, que son o puedan ser afirmadas por la Persona agraviada/Denunciante o en nombre de la Persona agraviada/Denunciante, en base a cualquier evento que ocurra antes de la ejecución de este Acuerdo por parte de la Persona agraviada/Denunciante.

2. Obligaciones de la agencia: La Agencia está obligada a:

(Especificar, en detalle e incluyendo los tiempos, sin importar los términos que se hayan acordado; ¡asegure que todos los plazos sean razonables!)

3. Aplicación:  

Si la Persona agraviada/Denunciante cree que la Agencia ha incumplido este Acuerdo, él/ella debe notificar a la Subsecretaria Asistente de Administración de Resoluciones (ORM) por escrito, dentro del periodo de 30 días naturales después de la fecha del presunto incumplimiento.  Si la ORM decide que ha ocurrido un incumplimiento, la Persona agraviada/Denunciante puede optar por la implementación de este Acuerdo, o restablecer cualquier denuncia u otras acciones renunciadas o retiradas y procesarlas a partir del punto en que fueron cesadas.  Las partes comprenden que, antes de ser posible el restablecimiento de cualquier denuncia o acción, la Persona agraviada/Denunciante debe regresar al status quo antes de la ejecución de este Acuerdo:  específicamente y para cualquier denuncia, la Persona agraviada/Denunciante debe renunciar a todos los beneficios recibidos y devolver cualquier monto pagado a él/ella o para su beneficio en el marco de este Acuerdo antes de que la ORM sea capaz de restablecer la denuncia.  Conforme al Título 29 del Código de Reglamentos Federales Sección 1614.504, la Persona agraviada/Denunciante puede apelar ante la Comisión de Igualdad de Empleo (EEOC) si él o ella cree que la Agencia no ha implementado este Acuerdo plenamente o no ha restablecido su denuncia de forma inapropiada.
4. Otros convenios:  

a. Este acuerdo no constituye una admisión de culpa, responsabilidad o irregularidades por cualquiera de las Partes y es celebrado únicamente para resolver el objeto de este Acuerdo.

b. Este Acuerdo constituye el acuerdo en pleno entre las Partes.  Ningún otro término o compromiso oral o escrito existe entre las Partes.
c. Este Acuerdo aborda circunstancias únicas y no servirá como precedente o práctica pasada para resolver cualquier otro asunto que involucre a la Agencia.  

d. La Persona agraviada/Denunciante será el único responsable por el pago de los honorarios y costos de abogados, en su caso, relacionados al ejercicio de denuncias por discriminación y otras acciones en contra de la Agencia referida en el párrafo 1.

e. La Persona agraviada/Denunciante será el único responsable por el pago de todos los impuestos, en su caso, atribuibles a este Acuerdo.  La Agencia no hace declaraciones con respecto a las consecuencias fiscales de este Acuerdo.  

f. Este Acuerdo será parte del registro de las antes mencionadas denuncias por discriminación de la Persona agraviada/Denunciante y permanece en vigor bajo la jurisdicción de la EEOC después de la desestimación de este caso.

g. En caso de tomar una decisión vinculante de que cualquiera de los términos de este Acuerdo sea inválido, los términos restantes de este Acuerdo permanecerán efectivos a menos que la ley así lo prohíba.

h. No será posible modificar este Acuerdo, salvo mediante un documento por escrito firmado por todas las Partes.

i. La Persona agraviada/Denunciante celebra este Acuerdo voluntariamente sin coacción o coerción.  
 
Este Acuerdo será efectivo a partir de la fecha de la última firma requerida que se identifica a continuación.  

PARA LA PERSONA AGRAVIADA/DENUNCIANTE:

_________________________________	_______________________________
Persona agraviada/Denunciante			Fecha

_________________________________	_______________________________
Nombre del representante (en su caso)			Fecha

PARA EL DEPARTAMENTO

_________________________________	_______________________________
Funcionario autorizado de la agencia			Fecha

_________________________________
Título

VERIFICACIÓN DE FACULTAD LEGAL REQUERIDA

APROBAR / DESAPROBAR

_________________________________	_______________________________
Nombre:						Fecha	
Asesores de la agencia										
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Iniciales de los firmantes:  ____  ____  ____  ____  
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