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ਗੈਰ-ਭੇਦਭਾਵ ਦਾ ਨ* ਿਟਸ 
 

• ਭੇਦਭਾਵ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਿਵਰੱੁਧ ਹੈ। (ਸਿਹਭਾਗੀ ਇਕਾਈ )  ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ ਕਾਨੰੂਨ: ਦੀ 

ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।  (ਸਿਹਭਾਗੀ ਇਕਾਈ ) ਗੈਰ-ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਲੰਗ, ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਧਰਮ, ਵੰ@, 

ਰਾ@ਟਰੀ ਮੂਲ, ਨਸਲੀ ਸਮੂਹ ਦੀ ਪਛਾਣ, ਉਮਰ, ਮਾਨਿਸਕ ਅਸਮਰਥਤਾ, ਸਰੀਰਕ ਅਸਮਰਥਤਾ, 

ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ, ਿਜਨਸੀ 

 ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ, ਿਲੰਗ, ਿਲੰਗ ਸੰਬੰਧੀ ਪਛਾਣ, ਜ: ਿਜਨਸੀ ਝੁਕਾਅ ਦੇ ਕਾਰਨ ਗੈਰ-ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਭੇਦਭਾਵ ਨਹI ਕਰਦਾ, ਲੋਕ: ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਨਹI ਕਰਦਾ ਜ: ਉਨK : ਨਾਲ ਵੱਖਰਾ ਿਵਹਾਰ ਨਹI ਕਰਦਾ। 

 (ਸਿਹਭਾਗੀ ਇਕਾਈ) ਇਹ ਪMਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

• ਅਸਮਰਥਤਾਵ: ਵਾਲੇ ਲੋਕ: ਨੰੂ ਿਬਹਤਰ ਸੰਚਾਰ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ 

ਸੇਵਾਵ: ਪMਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਿਜਵP ਿਕ: 
• ਯੋਗ ਸੈਨਤ ਭਾ@ਾ ਦੇ ਦੁਭਾ@ੀਏ 

• ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ: ਿਵੱਚ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਵੱਡਾ ਿਪMੰ ਟ, ਬਰੇਲ, ਆਡੀਓ ਜ: ਪਹੰੁਚਯੋਗ 

ਇਲੈਕਟMਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ) 

• ਉਹਨ: ਲੋਕ: ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾ@ਾ ਸੇਵਾਵ: ਿਜਨK : ਦੀ ਪMਾਇਮਰੀ ਭਾ@ਾ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹI ਹੈ, ਿਜਵP ਿਕ: 

• ਯੋਗ ਦੁਭਾ@ੀਏ 

• ਹੋਰ ਭਾ@ਾਵ: ਿਵੱਚ ਿਲਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨ: ਸੇਵਾਵ: ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਤ:  ((ਸਿਹਭਾਗੀ ਇਕਾਈ)) ਕੋਲ (ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਘੰਟੇ )  ਦੇ 

ਿਵਚਕਾਰ (ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ ) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜ:, ਜੇਕਰ ਤੁਸI ਚੰਗੀ ਤਰK: ਸੁਣ ਜ: ਬੋਲ ਨਹI 

ਸਕਦ,ੇ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ [TYY/TDD ਨੰਬਰ]  'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ, ਇਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਰੇਲ, 

ਵੱਡੇ ਿਪMੰ ਟ, ਆਡੀਓ, ਜ: ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟMਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ: ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਕਰਵਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 
ਿ.ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ 

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਸਿਹਭਾਗੀ ਇਕਾਈ )  ਇਹ ਸੇਵਾਵ: ਪMਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਿਰਹਾ ਹੈ 

ਜ: ਿਲੰਗ, ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਧਰਮ, ਵੰ@, ਰਾ@ਟਰੀ ਮੂਲ, ਨਸਲੀ ਸਮੂਹ ਦੀ ਪਛਾਣ, ਉਮਰ, ਮਾਨਿਸਕ 

ਅਪਾਹਜਤਾ, ਸਰੀਰਕ ਅਯੋਗਤਾ, ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ, ਿਜਨਸੀ 

 ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ, ਿਲੰਗ, ਿਲੰਗ ਸੰਬੰਧੀ ਪਛਾਣ, ਜ: ਿਜਨਸੀ ਰੁਝਾਨ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਤਰੀਕ ੇ

ਨਾਲ ਗੈਰ-ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਭੇਦਭਾਵ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ: ਤੁਸI  [Partner Entity’s Civil Rights 
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Coordinator] ਕੋਲ ਿ@ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਤੁਸI ਫ਼ੋਨ ਰਾਹI, ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ, ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਜ: ਇਲੈਕਟMਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿ@ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦ ੇਹੋ: 
 

• ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰਾ: [Partner Entity’s Civil Rights Coordinator]  ਨਾਲ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਘੰਟੇ 

•  ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ [ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ  'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ 

•  ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜ:, ਜੇਕਰ ਤੁਸI ਚੰਗੀ ਤਰK: ਸੁਣ ਜ: ਬੋਲ ਨਹI ਸਕਦ,ੇ ਤ: ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 

[TYY/TDD ਨੰਬਰ ] 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

• ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ: ਇੱਕ ਿ@ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜ: ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਿਲਖੋ ਅਤੇ ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਭੇਜੋ: 
 

[Partner Entity’s Civil Rights Coordinator, ਪਤਾ ] 

• ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਰੂਪ ਿਵੱਚ: ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਜ: [ਭਾਗੀਦਾਰ ਇਕਾਈ]  'ਤੇ ਜਾਓ ਅਤੇ 

ਕਹੋ ਿਕ ਤੁਸI ਿ@ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ। 

• ਇਲੈਕਟMਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ: [ਭਾਗੀਦਾਰ ਇਕਾਈ]  ਵੈVਬਸਾਈਟ [weblink] 'ਤੇ ਜਾਓ। 

 

 
 
ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ6 ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ – ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਡਪਾਰਟਮ?ਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ 

 
ਤੁਸI ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਡਪਾਰਟਮWਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਰਿਵਿਸਜ਼, ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ: ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਕੋਲ ਫ਼ੋਨ, 

ਿਲਖਤੀ ਜ: ਇਲੈਕਟMਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ: ਦੀ ਿ@ਕਾਇਤ ਵੀ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: 
 

• ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰਾ: 916-440-7370 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸI ਚੰਗੀ ਤਰK: ਬੋਲ ਜ: ਸੁਣ ਨਹI ਸਕਦ ੇਹੋ, ਤ: 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 711 (ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਸਟੇਟ ਰੀਲੇਅ) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

• ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ: ਇੱਕ ਿ@ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜ: ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਭੇਜੋ: 

Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ਿ@ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਇੱਥ ੇਉਪਲਬਧ ਹਨ: 
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures 
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• ਇਲੈਕਟMਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ: ਇੱਥ ੇਈਮੇਲ ਭੇਜੋ CivilRights@dhcs.ca.gov। 
 

ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ6 ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ - ਯ.ੂਐIਸ. ਿਡਪਾਰਟਮ?ਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਿਹਊਮਨ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ 
  
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾ@ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਪਾਹਜਤਾ ਜ: ਿਲੰਗ ਦੇ 

ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ: ਤੁਸI ਯ.ੂਐVਸ. ਿਡਪਾਰਟਮWਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਿਹਊਮਨ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ 

(U.S. Department of Health and Human Services), ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ: ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ (Office for 

Civil Rights) ਕੋਲ ਫ਼ੋਨ ਰਾਹI, ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ, ਜ: ਇਲੈਕਟMਾਿਨਕ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ: ਦੀ 

ਿ@ਕਾਇਤ ਵੀ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: 

 
• ਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰਾ: 1-800-368-1019 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸI ਚੰਗੀ ਤਰK: ਬੋਲ ਜ: ਸੁਣ ਨਹI ਸਕਦ,ੇ ਤ: 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 

TTY/TDD 1-800-537-7697 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

• ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ: ਇੱਕ ਿ@ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜ: ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਭੇਜੋ: 
 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 
 

• ਿ@ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਇੱਥ ੇ

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 'ਤੇ 

ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 
 

• ਇਲੈਕਟMਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ: ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ: ਲਈ ਦਫ਼ਤਰ ਸੰਬੰਧੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪੋਰਟਲ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 'ਤੇ ਜਾਓ। 
 


