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No�ce of Nondiscrimina�on and Accessibility 

 

ENGLISH 

Discrimina�on is Against the Law 

Advocates complies with applicable Federal civil rights laws and 
does not discriminate on the basis of race, color, na�onal origin, 
age, disability, or sex including sex characteris�cs, including 
intersex traits; pregnancy or related condi�ons; sexual orienta�on; 
gender iden�ty, and sex stereotypes (consistent with the scope of 
sex discrimina�on described at 45 CFR § 92.101(a)(2)).  Advocates 
does not exclude people or treat them less favorably because of 
race, color, na�onal origin, age, disability, or sex. 

 Advocates: 
• Provides people with disabili�es reasonable modifica�ons and 

free appropriate auxiliary aids and services to communicate 
effec�vely with us, such as: 
o Qualified sign language interpreters 
o Writen informa�on in other formats (large print, audio, 

accessible electronic formats, other formats). 
• Provides free language assistance services to people whose 

primary language is not English, which may include: 
o Qualified interpreters 
o Informa�on writen in other languages. 

If you need reasonable modifica�ons, appropriate auxiliary aids 
and services, or language assistance services, contact Carol 
Gentry, Compliance Officer. 
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Grievance Process: 

If you believe that Advocates has failed to provide these services 
or discriminated in another way on the basis of race, color, 
na�onal origin, age, disability, or sex, you can file a grievance in 
person, by mail, fax, or email with:  
 Carol Gentry, Compliance Officer  
 300 South Manlius Street, Fayeteville NY 13066 
 Phone: (315) 469 9931; Fax: (315) 469-9939  
 Email:  carol@advocatesincorporated.org 
 
If you need help filing a grievance, Carol Gentry, Compliance 
Officer is available to help you.  
 
You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department 
of Health and Human Services, Office for Civil Rights, electronically 
through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 
htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone 
at: 
 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
 
Complaint forms are available at 
htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  
  

mailto:carol@advocatesincorporated.org
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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            Aviso de No Discriminación y Accesibilidad 

 

ESPAÑOL 

La discriminación es contra la ley 

Advocates cumple con las leyes federales de derechos civiles 
aplicables y no discrimina por mo�vos de raza, color, nacionalidad, 
edad, discapacidad o sexo, incluidas las caracterís�cas sexuales, 
incluidos los rasgos intersexuales, el embarazo o condiciones 
relacionadas, la orientación sexual, la iden�dad de género y los 
estereo�pos sexuales (de acuerdo con el alcance de la 
discriminación sexual descrito en 45 CFR § 92.101(a)(2)).  
Advocates no excluye a las personas ni las trata de manera menos 
favorable debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad 
o sexo. 

 Defensores: 
• Proporciona a las personas con discapacidades modificaciones 

razonables y ayudas y servicios auxiliares apropiados gratuitos 
para comunicarse de manera efec�va con nosotros, tales como: 
o Intérpretes calificados de lenguaje de señas 
o Información escrita en otros formatos (letra grande, audio, 

formatos electrónicos accesibles, otros formatos). 
• Proporciona servicios gratuitos de asistencia lingüís�ca a 

personas cuya lengua materna no es el inglés, que pueden 
incluir: 
o Intérpretes cualificados 
o Información escrita en otros idiomas. 
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Si necesita modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares 
apropiados, o servicios de asistencia lingüís�ca, comuníquese con 
Carol Gentry, Oficial de Cumplimiento. 

Proceso de quejas: 

Si cree que Advocates no ha brindado estos servicios o lo ha 
discriminado de otra manera por mo�vos de raza, color, 
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una 
queja en persona, por correo, fax o correo electrónico con:
 Carol Gentry, Oficial de Cumplimiento  
   300 South Manlius Street, Fayeteville NY 13066 
   Teléfono: (315) 469 9931; Fax: (315) 469-9939  
   Correo electrónico:  
carol@advocatesincorporated.org 
 
Si necesita ayuda para presentar una queja, Carol Gentry, Oficial 
de Cumplimiento, está disponible para ayudarlo.  
 
También puede presentar una queja de derechos civiles ante la 
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de EE. UU., electrónicamente a través del Portal de 
Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en 
htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o 
teléfono a: 
 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. 
200 Avenida de la Independencia, SW 
Sala 509F, Edificio HHH 
Washington, D.C. 20201  

mailto:carol@advocatesincorporated.org
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1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)  
Los formularios de quejas están disponibles en 
htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  
  

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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非歧视和可访问性通知 

 

中文 

歧视是违法的 

倡导者遵守适用的联邦民权法，不因种族、肤色、国籍、年龄

、残疾或性别（

包括性特征，包括双性人特征）、怀孕或相关状况、性取向、

性别认同和性别刻板印象而歧视（与 45 CFR § 92.101（a）（2

） 中描述的性别歧视范围一致）。 Advocates 不会因为种族、

肤色、国籍、年龄、残疾或性别而排斥人们或对他们不利。 

 主张： 

• 为残障人士提供合理的改装和免费的适当辅助设备和服务

，以便与我们进行有效沟通，例如： 

o 合格的手语翻译 

o 其他格式的书面信息（大字体、音频、无障碍电子格式

、其他格式）。 
• 为主要语言不是英语的人提供免费的语言协助服务，其中

可能包括： 
o 合格的口译员 
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o 以其他语言编写的信息。 

如果您需要合理的修改、适当的辅助设备和服务或语言协助服

务，请联系合规官 Carol Gentry。 

申诉流程： 

如果您认为 Advocates 未能提供这些服务或因种族、肤色、国

籍、年龄、残疾或性别而受到其他形式的歧视，您可以亲自、

通过邮件、传真或电子邮件提出申诉，地址为：  

 Carol Gentry，合规官  

 300 South Manlius Street， 费耶特维尔 NY 13066 

 电话：（315） 469 9931;传真：（315） 469-9939  

 电子邮件：  carol@advocatesincorporated.org 
 
如果您在提出申诉时需要帮助，合规官 Carol Gentry 可以为您

提供帮助。  
 
您还可以向美国卫生与公众服务部民权办公室 （U.S. 
Department of Health and Human Services， Office for Civil 
Rights） 提交民权投诉，或通过邮件或电话向美国卫生与公众

服务部民权办公室 （Office for Civil Rights） 提交投诉，网址为 

mailto:carol@advocatesincorporated.org
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htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf，或通过邮件或电

话： 
 
美国卫生与公众服务部 
200 独立大道 （200 Independence Avenue， SW） 
HHH 大楼 509F 室 
华盛顿特区 20201  
1-800-368-1019， 800-537-7697 （TDD） 
 
投诉表格可在 htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 获
取。  
  

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Уведомление о недискриминации и доступности 

 

РУССКИЙ 

Дискриминация противоречит закону 

Advocates соблюдает применимые федеральные законы о 
гражданских правах и не дискриминирует по признаку расы, 
цвета кожи, национального происхождения, возраста, 
инвалидности или пола , включая половые характеристики, 
включая интерсексуальные черты; беременность или 
связанные с ней состояния; сексуальную ориентацию; 
гендерную идентичность и гендерные стереотипы (в 
соответствии с объемом дискриминации по признаку пола, 
описанным в 45 CFR § 92.101(a)(2)).  Advocates не исключает 
людей и не относится к ним менее благосклонно из-за расы, 
цвета кожи, национального происхождения, возраста, 
инвалидности или пола. 

 Адвокатов: 
• Предоставляет людям с ограниченными возможностями 

разумные модификации и бесплатные соответствующие 
вспомогательные средства и услуги для эффективной связи 
с нами, такие как: 
o Квалифицированные сурдопереводчики 
o Письменная информация в других форматах (крупный 

шрифт, аудио, доступные электронные форматы, другие 
форматы). 
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• Предоставляет бесплатные услуги языковой помощи 
людям, чьим основным языком не является английский, 
которые могут включать: 
o Квалифицированные переводчики 
o Информация написана на других языках. 

Если вам нужны разумные изменения, соответствующие 
вспомогательные средства и услуги или услуги языковой 
помощи, свяжитесь с Кэрол Джентри, специалистом по 
нормативно-правовому соответствию. 

Процесс рассмотрения жалобы: 

Если вы считаете, что Advocates не предоставила эти услуги 
или подвергла дискриминации иным образом по признаку 
расы, цвета кожи, национального происхождения, возраста, 
инвалидности или пола, вы можете подать жалобу лично, по 
почте, факсу или электронной почте по адресу:  
 Кэрол Джентри, специалист по нормативно-правовому 
соответствию  
 300 South Manlius Street, Фейетвилл, штат Нью-Йорк 13066 
 Телефон: (315) 469 9931; Факс: (315) 469-9939  
 Отправить по электронной почте:  
carol@advocatesincorporated.org 
 
Если вам нужна помощь в подаче жалобы, Кэрол Джентри, 
специалист по нормативно-правовому соответствию, готова 
помочь вам.  
 
Вы также можете подать жалобу о нарушении гражданских 
прав в Управление по гражданским правам Министерства 

mailto:carol@advocatesincorporated.org
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здравоохранения и социальных служб США в электронном 
виде через Портал жалоб Управления по гражданским 
правам, доступный по адресу 
htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, или по почте или 
телефону по адресу: 
 
Министерство здравоохранения и социальных служб США 
200 Проспект Независимости, Юго-Запад 
Комната 509F, здание HHH 
Вашингтон, округ Колумбия 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
 
Формы жалоб доступны по адресу 
htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  
  

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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צוטריטלעכקייט און דיסקרימינאציע-נישט פון נאטיץ    

  
 ייִדיש 

געזעץ  דעם קעגן איז דיסקרימינאַציע   

און געזעצן רעכט ציווילע  פעדעראלע  גילטיגע   די פאלגט אדוואקאטן  
אפשטאם נאציאנאלע , קאליר , ראסע  פון באזע  דער אויף נישט דיסקרימינירט , 

אריינגערעכנט געשלעכט, געשלעכט אדער, דיסאַביליטי , עלטער   
 קעראַקטעריסטיקס, אריינגערעכנט אינטערסעקס טרייץ; שוואַנגערשאַפט
 אדער פארבונדענע באדינגונגען; סעקסועלע אָריענטירונג; געשלעכט

פאַרנעם דעם מיט איינקלאַנג אין(אידענטיטעט, און געשלעכט סטערעאָטיפּן   
45 אין באַשריבן דיסקרימינאַציע  געשלעכט פון  CFR § 92.101(a)(2)). 

ווייניגער נישט זיי באהאנדלט אדער מענטשן אויס נישט שליסט אדוואקאטן  
דיסאַביליטי, עלטער , אפשטאם נאציאנאלע , קאליר , ראסע  צוליב גינסטיג , 

געשלעכט אדער . 

 :אדוואָקאַטן 
פרייע  און מאָדיפיקאַציעס גלייַכבארע  דיסאַביליטיס מיט  מענטשן גיט •  

מיט עפעקטיוו  קאָמוניקירן צו באַדינונגען און הילפסמיטלען פּאַסיקע   
ווי אַזאַ , אונדז  : 

o  איבערזעצער  שפּראַך צייכן קוואַליפֿיצירטע  
o  דרוק  גרויסער( פֿאָרמאַטן אַנדערע  אין אינפֿאָרמאַציע  געשריבענע , 

פֿאָרמאַטן אַנדערע , פֿאָרמאַטן עלעקטראָנישע  צוגענגלעכע , אַודיאָ  ). 
שפראך הויפט וועמענס  מענטשן פאר סערוויסעס הילף שפראך פרייע  גיט •  

ארייננעמען קען וואס, ענגליש  נישט איז : 
o  איבערזעצער  קוואַליפֿיצירטע  
o  שפּראַכן אַנדערע  אין געשריבן אינפֿאָרמאַציע . 
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און הילפֿמיטלען פּאַסיקע , מאָדיפֿיקאַציעס  גלייַכגעוויכטיקע  דאַרפֿט איר אויב  
קעראָל קאָנטאַקטירט, באַדינונגען הילף שפּראַך אָדער, באַדינונגען  

אָפֿיציר קאָמפּליאַנס, דזשענטרי  . 

 :קלאָג  פּראָצעס

האט אדער סערוויסעס די געגעבן נישט האט  אדוואקאטן אז גלויבט איר אויב  
נאציאנאלע , קאליר , ראסע  אויף באזירט  וועג אנדער אן אויף דיסקרימינירט  

א אריינלייגן  איר קענט, געשלעכט אדער, דיסאַביליטי , עלטער , אפשטאם  
מיט אימעיל אדער, פאַקס , פאסט דורך, פערזענליך  קלאגע   קעראָל  :

אפיציר  קאמפלייענס, דזשענטרי   
 300 South Manlius Street, Fayeteville NY 13066 
פאַקס; 9931 469) 315: (טעלעפאָן  : (315) 9939-469  
 carol@advocatesincorporated.orgאימעיל:  
 

דזשענטרי  קעראָל איז, קלאָגע אַ  איינגעבן מיטן הילף דאַרפט איר אויב , 
אײַך העלפֿן צו פאַראַן, אָפיציר  קאָמפּליאַנס . 

 
עס. יו מיטן רעכטן ציווילע  איבער קלאגע  א איינרייכן אויך קענט איר . 

ציווילע  פאר אפיס, סערוויסעס  מענטשלעכע  און געזונט פון דעפארטמענט  
פּאָרטאַל קלאגע  רעכטן ציווילע  פאר אפיס דעם דורך עלעקטראניש, רעכטן , 

ביי פאראן איז וואס  htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 
ביי  טעלעפאן אדער פאסט דורך אדער : 

 
באַדינונגען  מענטשלעכע  און געזונט פון דעפּאַרטמענט. עס . יו  

דרום־מערב , עוועניו אינדיפּענדענס 200  
509 צימער F, HHH געביידע 

20201. סי . די , וואַשינגטאָן  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
 

mailto:carol@advocatesincorporated.org
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ביי פֿאַראַן זענען פאָרמען קלאָג  
htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html . 
  

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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                     Avi ki pa kondiskriminasyon ak aksè 

     
KREYÒL AYISYEN 

Diskriminasyon se kont Lalwa 

Defansè konfòm ak lwa federal dwa sivil yo epi yo pa diskrimine 
sou baz ras, koulè, orijin nasyonal, laj, andikap, oswa sèks ki gen 
ladan karakteris�k sèks, ki gen ladan karakteris�k entèseks; 
gwosès oswa kondisyon ki gen rapò; idan�te seksyèl; idan�te sèks, 
ak stereotype sèks (ki konsistan avèk sijè ki abòde lan nan 
diskriminasyon sèks ki dekri nan 45 CFR § 92.101 (a).).  Defansè pa 
eskli moun oswa trete yo mwens favorab akòz ras, koulè, orijin 
nasyonal, laj, andikap, oswa sèks. 

 Defansè: 
• Bay moun ki gen andikap modifikasyon rezonab ak èd oksilyè ki 

apwopriye ak sèvis yo kominike avèk nou, tankou: 
o Entèprèt pou lang siy ki kalifye yo 
o Enfòmasyon ekri nan lòt fòma (gwo lèt, odyo, fòma 

elektwonik aksesib, lòt fòma). 
• Bay sèvis asistans gra�s pou moun ki gen lang prensipal se pa 

angle, ki ka gen ladan: 
o Entèprèt ki kalifye yo 
o Enfòmasyon ki ekri nan lòt lang. 

Si ou bezwen modifikasyon rezonab, èd ak sèvis oksilyè ki 
apwopriye, oswa sèvis asistans pou lang, kontakte Carol Gentry, 
Ofisye Konfòmite. 

Pwosesis lapenn: 
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Si ou kwè ke Defansè yo echwe pou bay sèvis sa yo oswa 
diskrimine nan yon lòt fason sou baz ras, koulè, orijin nasyonal, laj, 
andikap, oswa sèks, ou ka depoze yon doleyans an pèsòn, pa 
lapòs, pa lapòs, oswa imèl avèk: Carol Gentry, Ofisye Konfòmite  
 300 Sid Manlius Street, Fayeteville NY 13066 
 Telefòn: (315) 469 9931; Faks: (315) 469-9939  
 Imel:  carol@advocatesincorporated.org 
 
Si ou bezwen èd pou depoze yon trip, Carol Gentry, Ofisye 
Konfòmite disponib pou ede ou.  
 
Ou kapab depoze yon plent dwa sivil tou nan Depatman Sante ak 
Sèvis Imen Etazini, Biwo pou Dwa Sivil, elektwonikman atravè 
Biwo pou Plent Dwa Sivil yo, disponib nan 
htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, oswa pa lapòs oswa 
telefòn nan: 
 
Depatman sante ak sèvis imen ameriken 
200 Endepandans Avni, SW 
Sal 509F, HHH Bilding 
Washington, DC 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
 
Fòm plent yo disponib nan 
htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  
  

mailto:carol@advocatesincorporated.org
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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ৈবষম�হীনতা এবং অ�াে�সেযাগ�তার িব�ি� 

 

বা�ািল 

ৈবষম� আইেনর পিরপ�ী 

অ�াডেভােকটস �েযাজ� েফডােরল নাগিরক অিধকার আইন 
েমেন চেল এবং জািত, বণ �, জাতীয় উৎপি�, বয়স, অ�মতা, বা 
িলে�র িভি�েত ৈবষম� কের না, যার মেধ� রেয়েছ িল� ৈবিশ��, 
যার মেধ� রেয়েছ আ�ঃিল� ৈবিশ��; গভ�াব�া বা স�িক�ত অব�া; 
েযৗন অিভমুিখতা; িল� পিরচয় এবং িলে�র ে�িরওটাইপ ( 45 CFR 
§ 92.101(a)(2)) এ বিণ �ত িল� ৈবষেম�র পিরিধর সােথ 
সাম�স�পূণ �)। অ�াডেভােকটস জািত, বণ �, জাতীয় উৎপি�, বয়স, 
অ�মতা, বা িলে�র কারেণ মানুষেক বাদ েদয় না বা তােদর সােথ 
কম অনুকূল আচরণ কের না। 

 উিকল: 
• �িতব�ী ব���েদর আমােদর সােথ কায �করভােব েযাগােযােগর 
জন� যু��স�ত পিরবত�ন এবং িবনামূেল� উপযু� সহায়ক 
সহায়তা এবং পিরেষবা �দান কের, েযমন: 
o েযাগ� সাংেকিতক ভাষার েদাভাষী 
o অন�ান� ফরম�ােট িলিখত তথ� (বড় মু�ণ, অিডও, 
অ�াে�সেযাগ� ইেলক�িনক ফরম�াট, অন�ান� ফরম�াট)। 

• যােদর �াথিমক ভাষা ইংের�জ নয় তােদর িবনামূেল� ভাষা 
সহায়তা পিরেষবা �দান কের, যার মেধ� থাকেত পাের: 
o েযাগ� েদাভাষী 
o অন�ান� ভাষায় েলখা তথ�। 
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আপনার যিদ যু��স�ত পিরবত�ন, উপযু� সহায়ক সহায়তা এবং 
পিরেষবা, অথবা ভাষা সহায়তা পিরেষবার �েয়াজন হয়, তাহেল 
কম�ােয়� অিফসার ক�ারল েজি�র সােথ েযাগােযাগ ক�ন। 

অিভেযাগ ���য়া: 

যিদ আপনার িব�াস হয় েয অ�াডেভােকটস এই পিরেষবা�িল 
�দান করেত ব�থ � হেয়েছ অথবা জািত, বণ �, জাতীয় উৎপি�, বয়স, 
অ�মতা, বা িলে�র িভি�েত অন� েকানওভােব ৈবষম�মূলক 
আচরণ কেরেছ, তাহেল আপিন ব���গতভােব, ডাক, ফ�া� বা 
ইেমেলর মাধ�েম অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন:  ক�ারল 
েজি�, কম�ােয়� অিফসার 
 300 সাউথ ম�ানিলয়াস ি�ট, ফােয়টিভল এনওয়াই 13066 
 েফান: (৩১৫) ৪৬৯ ৯৯৩১; ফ�া�: (৩১৫) ৪৬৯-৯৯৩৯ 
 ইেমইল: carol@advocatesincorporated.org 
 
অিভেযাগ দােয়র করার জন� যিদ আপনার সাহােয�র �েয়াজন হয়, 
তাহেল কম�ােয়� অিফসার ক�ারল েজি� আপনােক সাহায� 
করার জন� উপল�। 
 
আপিন htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf-এ উপল� 
অিফস ফর িসিভল রাইটস কমে�ই� েপাট�ােলর মাধ�েম 
ইেলক�িনকভােব মািক�ন �া�� ও মানবেসবা িবভাগ, অিফস ফর 
িসিভল রাইটস-এর কােছ এক�ট নাগিরক অিধকার অিভেযাগ 
দােয়র করেত পােরন, অথবা ডাকেযােগ বা েফােন এই �ঠকানায়: 
 
মািক�ন �া�� ও মানবেসবা িবভাগ  

mailto:carol@advocatesincorporated.org
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২০০ ই��েপে�� অ�ািভিনউ, SW 
�ম ৫০৯এফ, এইচএইচএইচ িব��ং 
ওয়ািশংটন, িডিস ২০২০১ 
১-৮০০-৩৬৮-১০১৯, ৮০০-৫৩৭-৭৬৯৭ (�টিডিড) 
 
htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html এই �ঠকানায় 
পাওয়া যােব । 
  

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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            Avis de non-discrimina�on et d'accessibilité 

 

FRANÇAIS 

La discrimina�on est contraire à la loi 

Advocates se conforme aux lois fédérales applicables en ma�ère 
de droits civils et ne fait aucune discrimina�on sur la base de la 
race, de la couleur, de l'origine na�onale, de l'âge, du handicap ou 
du sexe, y compris les caractéris�ques sexuelles, y compris les 
traits intersexués, la grossesse ou les condi�ons connexes, 
l'orienta�on sexuelle, l'iden�té de genre et les stéréotypes sexuels 
(conformément à la portée de la discrimina�on sexuelle décrite au 
45 CFR § 92.101(a)(2)).  Advocates n'exclut pas les gens ou ne les 
traite pas moins favorablement en raison de la race, de la couleur, 
de l'origine na�onale, de l'âge, du handicap ou du sexe. 

 Défenseurs: 
• Fournit aux personnes handicapées des modifica�ons 

raisonnables et des aides et services auxiliaires appropriés 
gratuits pour communiquer efficacement avec nous, tels que : 
o Interprètes qualifiés en langue des signes 
o Informa�on écrite dans d'autres formats (gros caractères, 

audio, formats électroniques accessibles, autres formats). 
• Offre des services d'assistance linguis�que gratuits aux 

personnes dont la langue maternelle n'est pas l'anglais, 
notamment : 
o Interprètes qualifiés 
o Informa�ons rédigées dans d'autres langues. 
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Si vous avez besoin de modifica�ons raisonnables, d'aides et de 
services auxiliaires appropriés, ou de services d'assistance 
linguis�que, contactez Carol Gentry, agente de conformité. 

Processus de règlement des griefs : 

Si vous es�mez que Advocates n'a pas fourni ces services ou a fait 
preuve de discrimina�on d'une autre manière sur la base de la 
race, de la couleur, de l'origine na�onale, de l'âge, du handicap ou 
du sexe, vous pouvez déposer un grief en personne, par courrier, 
par fax ou par e-mail avec :  
 Carol Gentry, agente de conformité  
 300 South Manlius Street, Fayeteville NY 13066 
 Téléphone : (315) 469 9931 ; Télécopieur : (315) 469-9939  
 Messagerie électronique:  carol@advocatesincorporated.org 
 
Si vous avez besoin d'aide pour déposer un grief, Carol Gentry, 
agente de conformité, est disponible pour vous aider.  
 
Vous pouvez également déposer une plainte en ma�ère de droits 
civils auprès du ministère américain de la Santé et des Services 
sociaux, Office for Civil Rights, par voie électronique via le portail 
de l'Office for Civil Rights Complaint, disponible à l'adresse 
htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ou par courrier ou 
par téléphone à l'adresse suivante : 
 
Département de la Santé et des Services sociaux des États-Unis 
200, avenue de l'Indépendance, sud-ouest 
Pièce 509F, Édifice HHH 
Washington, D.C. 20201  

mailto:carol@advocatesincorporated.org
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1-800-368-1019, 800-537-7697 (ATS) 
 
Les formulaires de plainte sont disponibles à l'adresse 
htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  
  

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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ن و�مكان�ة الوصول   إشعار عدم التمي�ي

  
 الع���ة

ف مخالف للقانون   التمي�ي

ون ع�  ف ف الحقوق المدن�ة الف�درال�ة المعمول بها ولا �م�ي �متثل المدافعون لقوانني
ي ذلك  أساس العرق أو اللون أو الأصل القو�ي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس

بما �ف
ي الجنس أو الحمل أو الحالات ذات  ي ذلك سمات ثنائئي

الخصائص الجنس�ة ، بما �ف
(بما يتفق مع   الصلة ؛ التوجه الجن�ي ؛ اله��ة الجنس�ة ، والصور النمط�ة الجنس�ة

ي 
ف ع� أساس الجنس الموصوف �ف لا ).  CFR § 92.101 (a) (2)  45نطاق التمي�ي

�ستبعد المدافعون الأشخاص أو �عاملونهم �شكل أقل تفض�لا �سبب العرق أو اللون 
 أو الأصل القو�ي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس. 

 دعاە:  
يوفر للأشخاص ذوي الإعاقة تعد�لات معقولة ومساعدات وخدمات مساعدة  •

 مناسبة مجان�ة للتواصل معنا �شكل فعال ، مثل: 
o  جمون مؤهلون للغة الإشارة  م�ت
o  ة ، الصوت ، التنس�قات المعلومات المكت��ة بتنس�قات أخرى (الطباعة ال�ب�ي

ون�ة الم��ة ، التنس�قات الأخرى).   الإل��ت
�قدم خدمات المساعدة اللغ��ة المجان�ة للأشخاص الذين لغتهم الأساس�ة   •

ي قد �شمل:  �ة، واليت ن  ل�ست الإنجل�ي
o  جمون الفور�ون المؤهلون  الم�ت
o  .المعلومات المكت��ة بلغات أخرى 

إذا كنت بحاجة إ� تعد�لات معقولة أو مساعدات وخدمات مساعدة مناسبة أو 
ي ، مسؤولة الامتثال.   خدمات مساعدة لغ��ة ، فاتصل بكارول جين�ت

 عمل�ة التظلم: 

ف  ي تقد�م هذە الخدمات أو مارسوا التمي�ي
ف قد فشلوا �ف إذا كنت تعتقد أن المحامني

بط��قة أخرى ع� أساس العرق أو اللون أو الأصل القو�ي أو العمر أو الإعاقة أو 
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�د  �د أو الفا�س أو ال�ب الجنس، ف�مكنك تقد�م شكوى شخص�ا أو عن ط��ق ال�ب
ي باستخدام: 

وين ي ، مسؤولة الامتثال   الإل��ت  كارول جين�ت
 13066شارع جنوب مانليوس ، فايتف�ل ني��ورك  300 
   9939-469) 315; فا�س: (9931 469) 315هاتف: (  
   : ي

وين �د الإل��ت  carol@advocatesincorporated.orgال�ب
 

ي ، مسؤول الامتثال   ي تقد�م شكوى ، فإن كارول جين�ت
إذا كنت بحاجة إ� مساعدة �ف

 متاح لمساعدتك.  
 

�مكنك أ�ضا تقد�م شكوى �شأن الحقوق المدن�ة إ� وزارة الصحة والخدمات 
ون�ا من خلال بوابة شكاوى  الإ�سان�ة الأم��ك�ة ، مكتب الحقوق المدن�ة ، إل��ت

مكتب الحقوق المدن�ة ، المتوفرة ع� 
htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  ، د أو� أو عن ط��ق ال�ب

 : الهاتف ع�
 

 وزارة الصحة والخدمات الإ�سان�ة الأم��ك�ة
 شارع الاستقلال ، جنوب غرب  200

 HHHمبنى ،  509Fغرفة 
   20201واشنطن العاصمة 

1-800-368-1019  ،800-537-7697 )TDD ( 
 

تتوفر نماذج الشكاوى ع�  
htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html  . 

  

mailto:carol@advocatesincorporated.org
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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               Avviso di non discriminazione e accessibilità 

 

ITALIANO 

La discriminazione è contro la legge 

Advocates rispeta le leggi federali applicabili sui diri� civili e non 
discrimina sulla base di razza, colore, origine nazionale, età, 
disabilità o sesso , comprese le carateris�che sessuali, inclusi i 
tra� intersessuali, la gravidanza o le condizioni correlate, 
l'orientamento sessuale, l'iden�tà di genere e gli stereo�pi 
sessuali (coeren� con l'ambito della discriminazione sessuale 
descrito in 45 CFR § 92.101(a)(2)).  Advocates non esclude le 
persone né le trata in modo meno favorevole a causa della razza, 
del colore, dell'origine nazionale, dell'età, della disabilità o del 
sesso. 

 Sostenitori: 
• Fornisce alle persone con disabilità modifiche ragionevoli e 

ausili e servizi ausiliari appropria� gratui� per comunicare 
efficacemente con noi, come ad esempio: 
o Interpre� qualifica� della lingua dei segni 
o Informazioni scrite in altri forma� (carateri grandi, audio, 

forma� eletronici accessibili, altri forma�). 
• Fornisce servizi di assistenza linguis�ca gratui� a persone la cui 

lingua principale non è l'inglese, che possono includere: 
o Interpre� qualifica� 
o Informazioni scrite in altre lingue. 
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Se hai bisogno di modifiche ragionevoli, ausili e servizi ausiliari 
appropria� o servizi di assistenza linguis�ca, contata Carol Gentry, 
Compliance Officer. 

Processo di reclamo: 

Se ri�eni che Advocates non abbia fornito ques� servizi o abbia 
discriminato in altro modo sulla base di razza, colore, origine 
nazionale, età, disabilità o sesso, puoi presentare un reclamo di 
persona, per posta, fax o e-mail con: Carol Gentry, 
Responsabile della conformità  
 300 South Manlius Street, Fayeteville NY 13066 
 Telefono: (315) 469 9931; Telefax: (315) 469-9939  
 E-mail:  carol@advocatesincorporated.org 
 
Se hai bisogno di aiuto per presentare un reclamo, Carol Gentry, 
Compliance Officer è disponibile per aiutar�.  
 
È inoltre possibile presentare un reclamo per i diri� civili al 
Dipar�mento della Salute e dei Servizi Umani degli Sta� Uni�, 
Ufficio per i Diri� Civili, eletronicamente atraverso l'Office for 
Civil Rights Complaint Portal, disponibile all'indirizzo 
htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o per posta o 
telefono all'indirizzo: 
 
Dipar�mento della Salute e dei Servizi Umani degli Sta� Uni� 
200 Viale dell'Indipendenza, SW 
Stanza 509F, edificio HHH 
Washington, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

mailto:carol@advocatesincorporated.org
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I moduli di reclamo sono disponibili all 'indirizzo 
htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.   
  

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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                         Akiyesi � Àìyàtọ̀ a� Wiwọle 
 

YORÙBÁ 

Ìyàtọ̀ wà lòdì sí òfin 

Awọn alagbawi ni ibamu pẹlu awọn ofin ẹtọ ilu Federal � o wulo 
a� pe ko ṣe iyasọtọ lori ipilẹ � ẹya, awọ, ipilẹṣẹ orilẹ-ede, ọjọ ori, 
ailera, tabi ibalopọ pẹlu awọn abuda ibalopọ, pẹlu awọn iwa 
intersex; oyun tabi awọn ipo � o ni ibatan; itọnisọna ibalopọ; 
idanimọ abo, a� awọn stereotypes ibalopọ (ni ibamu pẹlu iwọn 
iyasọtọ ibalopọ � a ṣe apejuwe ni 45 CFR § 92.101 (a) (2)).  Àwọn 
alá�lẹ́yìn kò yọ àwọn ènìyàn kúrò tàbí kí wọ́n tọ́jú wọn díẹ̀ nítorí 
ẹ̀yà, àwọ̀, ìpilẹ̀ṣẹ̀ orílẹ̀-èdè, ọjọ́ orí, àìlera, tàbí ìbálòpọ̀. 

 Awọn alagbawi: 
• Pese awọn eniyan � o ni ailera awọn atunṣe � o ni imọran a� 

awọn iranlọwọ iranlọwọ � o yẹ ọfẹ a� awọn iṣẹ la� ṣe 
ibaraẹnisọrọ daradara pẹlu wa, gẹgẹbi: 
o Àwọn atúmọ̀ èdè adi� tó kúnjú ìwọ̀n 
o Alaye � a kọ ni awọn ọna kika miiran (�tẹ nla, ohun afe�gbọ, 

awọn ọna kika itanna wiwọle, awọn ọna kika miiran). 
• Pèsè àwọn iṣẹ́ ìrànlọ́wọ́ èdè ọ̀fẹ́ fún àwọn ènìyàn � èdè àkọ́kọ́ 

wọn kì í ṣe èdè Gẹ̀ẹ́sì, èyí � ó lè pẹ̀lú: 
o Àwọn atúmọ̀ èdè tó kúnjú ìwọ̀n 
o Alaye � a kọ ni awọn ede miiran. 

Tí o bá nílò àtúnṣe tó mọ́gbọ́n dání, àwọn ìrànlọ́wọ́ à� iṣẹ́ ìrànlọ́wọ́ 
� ó yẹ, tàbí àwọn iṣẹ́ ìrànlọ́wọ́ èdè, kàn sí Carol Gentry, Òṣìṣẹ́ 
Ìbámu. 
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Ilana Ibanujẹ: 

Ti o ba gbagbọ pe Awọn alagbawi � kuna la� pese awọn iṣẹ wọnyi 
tabi iyasọtọ ni ọna miiran lori ipilẹ ẹya, awọ, ipilẹṣẹ orilẹ-ede, ọjọ 
ori, ailera, tabi ibalopọ, o le fi ibanujẹ silẹ ni eniyan, nipasẹ meeli, 
fax, tabi imeeli pẹlu: Carol Gentry, Oṣiṣẹ Ibamu  
 300 South Manlius Street, Fayeteville NY 13066 
 Foonu: (315) 469 9931; Fax: (315) 469-9939  
 Imeeli:  carol@advocatesincorporated.org 
 
Tí o bá nílò ìrànlọ́wọ́ lá� fi ìkórìíra sílẹ̀, Carol Gentry, Òṣìṣẹ́ Ìbámu 
wà lá� ràn ọ́ lọ́wọ́.  
 
O tún lè fi ẹ̀sùn ẹ̀tọ́ aráàlú sílẹ̀ pẹ̀lú Ẹ�ka Ìlera à� Iṣẹ́ Ọmọnìyàn � 
Orílẹ̀-èdè Amẹ́ríkà, Ọ��ìsì fún Ẹ�tọ́ Ọmọnìyàn, nípa ẹ̀rọ-ayárabíàṣá 
nípasẹ̀ Office for Civil Rights Complaint Portal, � ó wà ní 
htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, tàbí nípasẹ̀ àtẹ̀jíṣẹ́ 
tàbí ẹ̀rọ ìbánisọ̀rọ̀ ní: 
 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Yàrá 509 F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
 
Àwọn fọ́ọ̀mù ẹ̀sùn wà ní 
htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  
  

mailto:carol@advocatesincorporated.org
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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차별 금지 및 접근성 고지 

 

한국어 

차별은 법에 위배됩니다 

Advocates는 관련 연방 민권법을 준수하며 인종, 피부색, 출신 

국가, 연령, 장애 또는 간성 특성, 임신 또는 관련 상태, 성적 

지향, 성 정체성 및 성 고정관념을 포함한 성별(45 CFR § 

92.101(a)(2)에 설명된 성차별 범위와 일치)을 포함한 성별을 

이유로 차별하지 않습니다.  옹호자는 인종, 피부색, 출신 국가, 

연령, 장애 또는 성별을 이유로 사람들을 배제하거나 덜 

호의적으로 대우하지 않습니다. 

 옹호: 

• 장애가 있는 사람들에게 다음과 같이 우리와 효과적으로 

의사 소통할 수 있도록 합리적인 수정과 무료 적절한 보조 

장치 및 서비스를 제공합니다. 

o 자격을 갖춘 수화 통역사 

o 다른 형식(큰 활자, 오디오, 접근 가능한 전자 형식, 기타 

형식)으로 작성된 정보. 
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• 모국어가 영어가 아닌 사람들에게 무료 언어 지원 서비스를 

제공하며, 여기에는 다음이 포함될 수 있습니다. 

o 자격을 갖춘 통역사 

o 다른 언어로 작성된 정보. 

합당한 수정, 적절한 보조 장치 및 서비스 또는 언어 지원 

서비스가 필요한 경우 규정 준수 책임자인 Carol Gentry에게 

문의하십시오. 

고충 처리 절차: 

Advocates가 이러한 서비스를 제공하지 못하거나 인종, 

피부색, 출신 국가, 연령, 장애 또는 성별을 이유로 다른 

방식으로 차별했다고 생각되는 경우 다음 연락처로 직접 

방문하거나 우편, 팩스 또는 이메일을 통해 불만을 제기할 수 

있습니다. Carol Gentry, 컴플라이언스 책임자  

 300 South Manlius Street, 페이엇빌, NY 13066 

 연락처 : (315) 469 9931; 팩스: (315) 469-9939  

 메일 주소:  carol@advocatesincorporated.org 
 
불만 제기와 관련하여 도움이 필요하시면 컴플라이언스 

책임자인 Carol Gentry가 도움을 드릴 수 있습니다.  
 

mailto:carol@advocatesincorporated.org
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또한 미국 보건복지부(Department of Health and Human 

Services)의 민권 사무국(Office for Civil Rights)에 민권 민원 신고 

포털(Office for Civil Rights Complaint Portal)을 통해 전자적으로 

htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 하거나 다음 

주소로 우편 또는 전화로 민권 민원을 제출할 수 있습니다. 
 
미국 보건복지부(U.S. Department of Health and Human 
Services) 
200 인디펜던스 애비뉴, SW 

HHH 빌딩 509F 호 

워싱턴 D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
 
불만 사항 양식은 htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

에서 구할 수 있습니다.  
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 عدم امت�از اور رسائئ کا نو�س 

 

 اردو

 امت�ازی سلوک قانون � خلاف �� 

ف � تعم�ل کر�ت ہنی اور �سل، رنگ،  وک�ل قابل اطلاق وفا�ت شہری حقوق � قواننی
،   قو� اصل، عمر، معذوری، �ا جنس � بن�اد پر امت�از ی سلوک نہنی کر�ت  ہںی

�شمول جن� خصوص�ات، �شمول جن� خصوص�ات؛ حمل �ا متعلقہ حالات؛ 
� ا�ف آر §    45( جن� رجحان؛ صن�ف شناخت، اور جن� دق�انو� تصورات

) پر ب�ان کردە جن� امت�از � دائرە کار � مطابق).  وکالت کر�ن 2(اے) ( 92.101
وا� لوگوں کو خارج نہنی کر�ت ہنی �ا �سل ، رنگ ، قو� اصل ، عمر ، معذوری ، �ا  

۔   جنس � وجہ � ان � ساتھ کم موافق سلوک کر�ت ہنی

 وکلاء:  
معذور افراد کو معقول ترام�م اور مفت مناسب معاون امداد اور خدمات فراہم  •

، جی�:   کرتا �� تا�ہ وە ہمار� ساتھ مؤثر ط���ت � بات چ�ت کرسکںی
o  جم  سائن لینگ��ــــج � قابل م�ت
o  انک د�گر فارمیٹس منی تح��ری معلومات (بڑ� پرنٹ، آڈیو، قابل رسائئ ال�ک�ٹ

 فارمیٹس، د�گر فارمیٹس). 
ان لوگوں کو مفت ز�ان � مدد � خدمات فراہم کرتا �� جن � بن�ادی ز�ان  •

 :  انگ��زی نہنی �� ، جس منی شامل ہوسک�ت ہنی
o  جم  اہل م�ت
o  .د�گر ز�انوں منی ل�� گئئ معلومات 

ا�ر آپ کو معقول ترام�م ، مناسب معاون امداد اور خدمات ، �ا ز�ان � مدد �  
ی � رابطہ ک��ں۔  ول جین�ٹ ورت �� تو ، کمپلائنس آف�� ک�ی  خدمات � �ض

 شکا�ت کا عمل: 
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ف �� کہ وک�ل ان خدمات کو فراہم کر�ف منی نا�ام ر�� ہنی �ا �سل ،   ا�ر آپ کو �قنی
رنگ ، قو� اصل ، عمر ، معذوری ، �ا جنس � بن�اد پر ک� دو�� ط���ق � 

امت�ازی سلوک کر�ت ہںی تو ، آپ ذایت طور پر ، ڈا� ، ف�کس ، �ا ای م�ل � ذر�عہ  
 : ی، تعم�ل اف�   شکا�ت درج کرسک�ت ہںی ول گین�ٹ  ک�ی

�ٹ، فائ�ٹ و�ل این وائئ  300   13066ساؤتھ مینل�س اس�ٹ
   9939-469) 315۔ ف�کس: (9931 469) 315فون: ( 
 carol@advocatesincorporated.orgای م�ل:   
 

ی ، تعم�ل ی   ول جین�ٹ ورت �� تو ، ک�ی ا�ر آپ کو شکا�ت درج کر�ض منی مدد � �ض
۔   اف� آپ � مدد � ل�ئ دست�اب ��

 
آپ ام��� محکمہ صحت اور ا�سایف خدمات، شہری حقوق � دف�ت منی شہری 

حقوق � شکا�ت � دف�ت � ذر��،  
htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  ،��پر دست�اب دف�ت � ذر

 :  �ا ڈا� �ا فون � ذر�� ب� شہری حقوق � شکا�ت درج کرسک�ت ہنی
 

 ام��� محکمہ صحت اور ا�سانی خدمات
 آزادی ایونیو، ا�س ڈبلیو  200

 ا�ف، ایچ ایچ ایچ بلڈنگ 509کمرە نم�ب 
، ڈی �  ن    20201واشنگنٹ

1-800-368-1019 ,800-537-7697 )TDD ( 
 

پر دست�اب   htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlشکا�ت فارم 
 ۔ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlہںی 

  

mailto:carol@advocatesincorporated.org
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Abiso ng Di-diskriminasyon sa Pag-access 

 

FILIPINO 

Labag sa batas ang diskriminasyon 

Sumusunod ang mga tagapagtaguyod sa naaangkop na mga batas 
sa karapatang sibil ng Pederal at hindi nagdidiskrimina batay sa 
lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad, kapansanan, o kasarian 
kabilang ang mga katangian ng kasarian, kabilang ang mga 
katangian ng intersex; pagbubun�s o mga kaugnay na kondisyon; 
sekswal na oryentasyon; pagkakakilanlan ng kasarian, at mga 
stereotype ng kasarian (naaayon sa saklaw ng diskriminasyon sa 
kasarian na inilarawan sa 45 CFR § 92.101 (a) (2)).  Hindi 
ibinubukod ng mga tagapagtaguyod ang mga tao o �natrato sila 
nang hindi gaanong kanais-nais dahil sa lahi, kulay, bansang 
pinagmulan, edad, kapansanan, o kasarian. 

 Mga tagapagtaguyod: 
• Nagbibigay sa mga taong may kapansanan ng makatwirang mga 

pagbabago at libreng naaangkop na pantulong at serbisyo 
upang epek�bong makipag-usap sa amin, tulad ng: 
o Mga kwalipikadong interpreter ng sign language 
o Nakasulat na impormasyon sa iba pang mga format 

(malalaking pag-print, audio, naa-access na mga 
elektronikong format, iba pang mga format). 

• Nagbibigay ng libreng serbisyo sa tulong sa wika sa mga taong 
ang pangunahing wika ay hindi Ingles, na maaaring kabilang 
ang: 



7.1.25 
 

o Mga kwalipikadong interpreter 
o Impormasyon na nakasulat sa ibang wika. 

Kung kailangan mo ng makatwirang mga pagbabago, naaangkop 
na mga pantulong at serbisyo, o mga serbisyo ng tulong sa wika, 
makipag-ugnay kay Carol Gentry, Opisyal ng Pagsunod. 

Proseso ng Reklamo: 

Kung naniniwala ka na nabigo ang Mga Tagapagtaguyod na ibigay 
ang mga serbisyong ito o nagdiskrimina sa ibang paraan batay sa 
lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad, kapansanan, o kasarian, 
maaari kang maghain ng reklamo nang personal, sa pamamagitan 
ng koreo, fax, o email sa: Carol Gentry, Opisyal ng Pagsunod  
 300 South Manlius Street, Fayeteville NY 13066 
 Telepono: (315) 469 9931; Fax: (315) 469-9939  
 Email:  carol@advocatesincorporated.org 
 
Kung kailangan mo ng tulong sa paghahain ng reklamo, si Carol 
Gentry, Compliance Officer ay magagamit upang tulungan ka.  
 
Maaari ka ring maghain ng reklamo sa karapatang sibil sa 
Kagawaran ng Kalusugan at Mga Serbisyong Pantao ng Estados 
Unidos, Opisina para sa Mga Karapatang Sibil, sa elektronikong 
paraan sa pamamagitan ng Portal ng Reklamo ng Opisina para sa 
Karapatang Sibil, na magagamit sa 
htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o sa pamamagitan 
ng koreo o telepono sa: 
 
Kagawaran ng Kalusugan at Serbisyong Pantao ng Estados Unidos 
200 Independence Avenue, SW 

mailto:carol@advocatesincorporated.org
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Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
 
Ang mga form ng reklamo ay magagamit sa 
htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  
  

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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            Informacja o niedyskryminacji i dostępności 

 

POLSKI 

Dyskryminacja jest niezgodna z prawem 

Advocates przestrzega obowiązujących federalnych przepisów 
dotyczących praw obywatelskich i nie dyskryminuje ze względu na 
rasę, kolor skóry, pochodzenie narodowe, wiek, 
niepełnosprawność lub płeć, w tym cechy płciowe, w tym cechy 
interpłciowe, ciążę lub choroby pokrewne, orientację seksualną, 
tożsamość płciową i stereotypy płciowe (zgodnie z zakresem 
dyskryminacji płciowej opisanym w 45 CFR § 92.101(a)(2)).  
Advocates nie wyklucza ludzi ani nie traktuje ich mniej przychylnie 
ze względu na rasę, kolor skóry, pochodzenie narodowe, wiek, 
niepełnosprawność czy płeć. 

 Opowiada: 
• Zapewnia osobom niepełnosprawnym rozsądne modyfikacje 

oraz bezpłatne odpowiednie pomoce i usługi pomocnicze w 
celu skutecznej komunikacji z nami, takie jak: 
o Wykwalifikowani tłumacze języka migowego 
o Informacje pisemne w innych formatach (duży druk, audio, 

dostępne formaty elektroniczne, inne formaty). 
• Świadczy bezpłatne usługi pomocy językowej dla osób, których 

głównym językiem nie jest język angielski, które mogą 
obejmować: 
o Wykwalifikowani tłumacze ustni 
o Informacje napisane w innych językach. 
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Jeśli potrzebujesz uzasadnionych modyfikacji, odpowiednich 
pomocy i usług pomocniczych lub usług pomocy językowej, 
skontaktuj się z Carol Gentry, specjalistą ds. zgodności. 

Proces rozpatrywania skarg: 

Jeśli uważasz, że Adwokaci nie świadczą tych usług lub w inny 
sposób dyskryminują ze względu na rasę, kolor skóry, pochodzenie 
narodowe, wiek, niepełnosprawność lub płeć, możesz złożyć 
skargę osobiście, pocztą, faksem lub pocztą elektroniczną na 
adres: Carol Gentry, specjalista ds. zgodności  
 300 South Manlius Street, Fayeteville, Nowy Jork 13066 
 Telefon: (315) 469 9931; Faks: (315) 469-9939  
 E-mail:  carol@advocatesincorporated.org 
 
Jeśli potrzebujesz pomocy w złożeniu skargi, Carol Gentry, 
specjalista ds. zgodności z przepisami, jest dostępna, aby Ci 
pomóc.  
 
Skargę dotyczącą naruszenia praw obywatelskich można również 
złożyć do Biura Praw Obywatelskich Departamentu Zdrowia i 
Opieki Społecznej Stanów Zjednoczonych w formie elektronicznej 
za pośrednictwem portalu skarg Biura Praw Obywatelskich 
dostępnego pod adresem 
htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf lub pocztą 
tradycyjną lub telefonicznie pod adresem: 
 
Departament Zdrowia i Opieki Społecznej Stanów Zjednoczonych 
Aleja Niepodległości 200, SW 
Pokój 509F, budynek HHH 

mailto:carol@advocatesincorporated.org
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Waszyngton, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
 
Formularze reklamacyjne są dostępne na stronie 
htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  
  

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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                                गैर-भेदभाव और प�ंच की सूचना 
 

िहंदी 

भेदभाव कानून के �खलाफ है 

अिधव�ा लागू संघीय नाग�रक अिधकार कानूनो ंका अनुपालन करते ह� 
और जाित, रंग, रा�� ीय मूल, आयु, िवकलांगता, या िलंग के आधार पर 
भेदभाव नही ंकरते ह� , िजसम� से� िवशेषताओ ंसिहत, इंटरसे� ल�ण 
शािमल ह�; गभा�वस्था या संबंिधत �स्थितयां; यौन अिभिव�ास; िलंग 
पहचान, और से� �ी�रयोटाइप (45 CFR § 92.101(a)(2) म� विण�त यौन 
भेदभाव के दायरे के अनु�प)।  अिधव�ा लोगो ंको बाहर नही ंकरते ह� या 
जाित, रंग, रा�� ीय मूल, आयु, िवकलांगता या िलंग के कारण उनके साथ 
कम अनुकूल �वहार नही ंकरते ह�। 

 अिधव�ाओ:ं 
• िवकलांग लोगो ंको हमारे साथ प्रभावी ढंग से संवाद करने के िलए उिचत 
संशोधन और मु� उपयु� सहायक सहायता और सेवाएं प्रदान करता 
है, जैसे: 
o यो� सांकेितक भाषा दुभािषए 
o अ� प्रा�पो ंम� िल�खत जानकारी (बड़े िपं्रट, ऑिडयो, सुलभ 
इले�� ॉिनक प्रा�प, अ� प्रा�प)। 

• उन लोगो ंको िनः शु� भाषा सहायता सेवाएँ प्रदान करता है िजनकी 
प्राथिमक भाषा अंगे्रज़ी नही ंहै, िजनम� िन� शािमल हो सकते ह�: 
o यो� दुभािषए 
o अ� भाषाओ ंम� िलखी गई जानकारी। 
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यिद आपको उिचत संशोधनो,ं उपयु� सहायक सहायता और सेवाओ,ं या 
भाषा सहायता सेवाओ ंकी आव�कता है, तो कैरोल ज�ट� ी, अनुपालन 
अिधकारी से संपक�  कर�। 

िशकायत प्रिक्रया: 

यिद आपको लगता है िक अिधव�ा इन सेवाओ ंको प्रदान करने म� िवफल 
रहे ह� या जाित, रंग, रा�� ीय मूल, आयु, िवकलांगता, या िलंग के आधार पर 
िकसी अ� तरीके से भेदभाव िकया गया है, तो आप ���गत �प से, 
मेल, फै� या ईमेल �ारा िशकायत दज� कर सकते ह�: कैरोल ज�ट� ी, 
अनुपालन अिधकारी  
 300 साउथ मैनिलयस �� ीट, फेयेटिवले एनवाई 13066 
 फोन: (315) 469 9931; फै�: (315) 469-9939  
 ईमेल:  carol@advocatesincorporated.org 
 
यिद आपको िशकायत दज� करने म� सहायता की आव�कता है, तो कैरोल 
ज�ट� ी, अनुपालन अिधकारी आपकी सहायता के िलए उपल� है।  
 
आप अमे�रकी �ा� और मानव सेवा िवभाग, नाग�रक अिधकारो ंके 
िलए काया�लय, इले�� ॉिनक �प से नाग�रक अिधकार िशकायत पोट�ल के 
मा�म से, htps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf पर उपल� 
या मेल या फोन �ारा नाग�रक अिधकार िशकायत दज� कर सकते ह�: 
 
अमे�रकी �ा� और मानव सेवा िवभाग 
200 इंिडप�ड�स एवे�ू, SW 
कमरा 509F, HHH िब��ंग 
वािशंगटन, डीसी 20201  

mailto:carol@advocatesincorporated.org


7.1.25 
 

1-800-368-1019, 800-537-7697 (टीडीडी) 
 
िशकायत प्रपत्र htp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html पर 
उपल� ह�।  
  




