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ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນການປະກອບແບບຟອມນີ້ ກະລຸນາ ຕິດຕໍ່: 
ຊື່ - ຜູ້ປະສານງານຝ່າຍໂອກາດເທົ່າທຽມກັນ 

 
ໂທລະສັບ (Voice) 
 

ໂທລະສັບ (TDD) 

 
ຊື່ຂອງຜູ້ຮ້ອງຮຽນ 
 

ໂທລະສັບ 
 

ທີ່ຢູ່ (ເລກທີ, ຖະໜົນ, ເມືອງ, ລັດ, ລະຫັດໄປສະນີ) 

 

ພື້ນຖານສຳລັບການຮ້ອງຮຽນເລື່ອງການເລືອກປະຕິບັດໃນການໃຫ້ບໍລິການ 
ຫຼືການຈ້າງງານ: ໃນການໃຫ້ບໍລິການ, ຫ້າມການເລືອກປະຕິບັດບົນພື້ນຖານຕໍ່
ໄປນີ້: ອາຍຸ, ສີຜິວ, ຄວາມພິການ, ຊາດກໍາເນີດ, ສາສະໜາ, ຄວາມເຊື່ອ ຫຼືສາຍ
ສໍາພັນທາງການເມືອງ, ສະຖານະການແຕ່ງງານ, ສະຖານະຄອບຄົວ ຫຼືພໍ່ແມ່, ເຊື້ອ
ຊາດ, ເພດ, ເອກະລັກທາງເພດ, ລົດສະນິຍົມທາງເພດ, ການທົດສອບທາງກໍາມະພັນ, 
ຫຼືທັງໝົດ ຫຼືບາງສ່ວນຂອງລາຍຮັບຂອງບຸກຄົນທີ່ໄດ້ຈາກໂຄງການຊ່ວຍ
ເຫຼືອພາກລັດ, ການແກ້ແຄ້ນສໍາລັບການຍື່ນການຮ້ອງຮຽນໃດໜຶ່ງ, ຫຼືສໍາລັບ
ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເລື່ອງການຮ້ອງຮຽນ, ການຕໍ່ຕ້ານການເລືອກປະຕິບັດໃນໂຄງການ, 
ການບໍລິການ ຫຼືກິດຈະກໍາທີ່ດຳເນີນ ຫຼືໄດ້ຮັບທຶນດ້ວຍການຊ່ວຍ
ເຫຼືອຂອງລັດຖະບານກາງ.   

 

ຫ້າມການເລືອກປະຕິບັດໃນການຈ້າງງານບົນພື້ນຖານດ້ານ: ອາຍຸ (ຫຼາຍກວ່າ 40 ປີ), 
ຊາດກໍາເນີດ ຫຼືບັນພະບູລຸດ, ປະຫວັດການຖືກຈັບກຸມ, ປະຫວັດການຖືກຕັດສິນ
ລົງໂທດ, ສີຜິວ, ຄວາມເຊື່ອຖື ຫຼືສາສະໜາ, ຄວາມພິການ ຫຼືການຄົບຄ້າ
ສະມາຄົມກັບຄົນພິການ, ການທົດສອບທາງກໍາມະພັນ, ການທົດລອງຄວາມຊື່ສັດ, 
ສະຖານະການແຕ່ງງານ, ການຖືພາ ຫຼືການເກີດລູກ, ການປະຈໍາການທາງທະຫານ, ເຊື້ອ
ຊາດ, ເພດ, ລົດສະນິຍົມທາງເພດ, ການໃຊ້ ຫຼືການບໍ່ໃຊ້ຜະລິດຕະພັນທີ່ຖືກ
ກົດໝາຍຢູ່ນອກອາຄານສະຖານທີ່ຂອງນາຍຈ້າງໃນເວລາທີ່ບໍ່ແມ່ນຊົ່ວໂມງເຮັດ
ວຽກ. ລູກຈ້າງອາດຈະບໍ່ຖືກລ່ວງລະເມີດຢູ່ໃນສະຖານທີ່ເຮັດວຽກອີງຕາມສະຖານະ
ທີ່ໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງ ຫຼື ຖືກແກ້ແຄ້ນເນື່ອງຈາກການຍື່ນການຮ້ອງຮຽນ, 
ການຊ່ວຍເຫຼືອເລື່ອງການຮ້ອງຮຽນ, ຫຼື ການຕໍ່ຕ້ານການເລືອກປະຕິບັດຢູ່ໃນ
ສະຖານທີ່ເຮັດວຽກ. ກົດໝາຍ Federal Health Care Provider Conscience Protection Laws ຫ້າມບໍ່
ໃຫ້ຜູ້ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອທາງການເງິນຈາກລັດຖະບານກາງ ເຮັດການ
ເລືອກປະຕິບັດຕໍ່ກັບຜູ້ໃຫ້ການດູແລສຸຂະພາບເນື່ອງຈາກການປະຕິເສດ 
ຫຼືການເຕັມໃຈເຂົ້າຮ່ວມຂອງຜູ້ໃຫ້ການດູແລນັ້ນໃນຂັ້ນຕອນການເຮັດໝັນ 
ຫຼືການເອົາລູກອອກທີ່ຂັດກັບ ຫຼືສອດຄ່ອງກັບຄວາມເຊື່ອທາງສາສະໜາ ຫຼືກາ
ນຕັດສິນຜິດຖືກຊົ່ວດີຂອງຜູ້ໃຫ້ການດູແລນັ້ນ. ການປົກປ້ອງເຫຼົ່ານີ້
ນໍາໃຊ້ກັບການຈ້າງງານ ແລະການໃຫ້ບໍລິການ; ແນວໃດກໍ່ຕາມ, ບໍ່ແມ່ນ
ທຸກພື້ນຖານທີ່ຖືກຫ້າມທັງໝົດຈະນໍາໃຊ້ກັບທຸກໂຄງການ ແລະ/ຫຼືກິດຈະ
ກໍາການຈ້າງງານ. 

http://dwd.wisconsin.gov/er/discrimination_civil_rights/fair_employment_retaliation.htm
http://dwd.wisconsin.gov/er/discrimination_civil_rights/fair_employment_retaliation.htm
http://dwd.wisconsin.gov/er/discrimination_civil_rights/fair_employment_retaliation.htm
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ຊື່ຂອງໜ່ວຍງານ ແລະ/ຫຼື ລູກຈ້າງຫຼືນາຍຈ້າງຜູ້ທີ່ຖືກຍື່ນການຮ້ອງຮຽນ. 

 

ອະທິບາຍການກະທໍາ ຫຼືການປະຕິບັດຕໍ່ທີ່ທ່ານຄິດວ່າແມ່ນການເລືອກ
ປະຕິບັດ. ລວມເອົາຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບວ່າແມ່ນໃຜ, ແມ່ນຫຍັງ, ເວລາໃດ, ຢູ່ໃສ, ແນວ
ໃດ, ຍ້ອນຫຍັງ, ແລະຊື່, ທີ່ຢູ່ ແລະເບີໂທລະສັບຂອງພະຍານຕ່າງໆ ຖ້າທ່ານຮູ້
ພວກເຂົາ. ກະລຸນາ ໃຫ້ຂໍ້ມູນສະເພາະເຈາະຈົງກ່ຽວກັບວັນທີເກີດເຫດການຄັ້ງລ້າ
ສຸດ. ທ່ານອາດຈະຂຽນສິ່ງນີ້ໃນໜ້າເຈ້ຍອື່ນກໍ່ໄດ້ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບ່ອນ
ຫວ່າງເພີ່ມເຕີມ. ໃນບ່ອນຫວ່າງລຸ່ມນີ້, ກະລຸນາ ບອກວ່າມີຈັກໜ້າເຈ້ຍທີ່
ຕິດຄັດຕື່ມອີກ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການເພີ່ມໜ້າເຈ້ຍ. 

 
ລາຍລະອຽດຂອງການບັນເທົາທຸກແກ້ໄຂ ຫຼືຄວາມພໍໃຈທີ່ທ່ານຕ້ອງການ: 

 

ລາຍເຊັນ - ຜູ້ຮ້ອງຮຽນ ຫຼືຕົວແທນຜູ້ຮ້ອງຮຽນ 

 
ວັນທີລົງລາຍເຊັນ  
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ຂໍ້ມູນລຸ່ມນີ້ຕ້ອງໄດ້ເຮັດສຳເລັດໂດຍບຸກຄົນຢູ່ໜ່ວຍງານທີ່ຮັບເອົາການ
ຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານ, ກວດເບິ່ງມັນ ແລະຕອບຄືນຫາທ່ານ. 

 
ການຮ້ອງຮຽນບໍ່ເປັນທາງການ 

ວັນທີໄດ້ຮັບ 
 

ໄດ້ຮັບໂດຍ 
 

ຕໍາແໜ່ງ 
 

ໜ່ວຍງານ 
 
ການກະທໍາ ແລະ ບຸກຄົນທີ່ຈະຖືກສືບສວນ: 

 

ຜົນການສືບສວນ (ຕ້ອງເຮັດສຳເລັດພາຍໃນ 30 ວັນ): 

 

ການດຳເນີນການທີ່ໄດ້ເຮັດ: 

 

ຕ້ອງການມີການດຳເນີນການເພີ່ມເຕີມບໍ່?  ແມ່ນ  ບໍ່   

ຖ້າແມ່ນ, ແນະນໍາໃຫ້ມີການດຳເນີນການຫຍັງ?   
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ວິທີຍື່ນການຮ້ອງຮຽນເລື່ອງການເລືອກປະຕິບັດໃນການຈ້າງງານ ຫຼືການໃຫ້
ບໍລິການ 

 
ຄໍາແນະນໍາສໍາລັບການເຮັດສຳເລັດການຮ້ອງຮຽນເລື່ອງການເລືອກປະຕິບັດໃນການຈ້າງງານ 

ຫຼືການໃຫ້ບໍລິການ  

ຖ້າທ່ານຮູ້ສຶກວ່າທ່ານໄດ້ຖືກປະຕິບັດຕໍ່ຢ່າງແຕກຕ່າງຈາກຄົນອື່ນເນື່ອງຈາກ
ອາຍຸ, ເຊື້ອຊາດ, ສາສະໜາ, ສີຜິວ, ເພດ, ຊາດກໍານົດ ຫຼືພັນພະບູລຸດ, ຄວາມພິການ 
ຫຼືການຄົບຄ້າສະມາຄົມກັບຄົນພິການ, ປະຫວັດການຖືກຈັບກຸມຫຼືຖືກຕັດສິນລົງ
ໂທດ, ລົດສະນິຍົມທາງເພດ, ສະຖານະການແຕ່ງງານ ຫຼືການຖືພາ, ຄວາມເຊື່ອ ຫຼືສາຍ
ສໍາພັນທາງການເມືອງ, ການເຂົ້າຮ່ວມກອງທັບ, ຫຼືການໃຊ້ ຫຼືບໍ່ໃຊ້ຜະລິດຕະພັນທີ່
ຖືກກົດໝາຍຢູ່ນອກອາຄານສະຖານທີ່ຂອງນາຍຈ້າງຫຼືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເວລາທີ່ບໍ່
ແມ່ນຊົ່ວໂມງເຮັດວຽກ, ທ່ານສາມາດຍື່ນການຮ້ອງຮຽນໄດ້. ຖ້າທ່ານຖືກປະຕິເສດການ
ບໍລິການຢ່າງບໍ່ຖືກຕ້ອງ, ຫຼືຖ້າການປະຕິບັດຕໍ່ທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບແມ່ນ
ແຍກຕ່າງຫາກ ຫຼືແຕກຕ່າງຈາກຄົນອື່ນ, ຫຼືຖ້າທ່ານບໍ່ສາມາດເຂົ້າເຖິງໂຄງການໄດ້, 
ມັນອາດຈະແມ່ນການເລືອກປະຕິບັດ. 

ສໍາຄັນ:  ຖ້າການສະໝັກຂໍເອົາການບໍລິການຂອງທ່ານບໍ່ຖືກຮັບເອົາ ຫຼືທ່ານຖືກ
ແຈ້ງບອກວ່າທ່ານບໍ່ມີສິດເຂົ້າຮ່ວມໂຄງການສະເພາະໃດໜຶ່ງ, ແຕ່ທ່ານຮູ້ສຶກວ່າ
ທ່ານມີສິດ, ຈົ່ງຂໍເອົາແຜ່ນພັບຂໍ້ມູນ (pamphlet) ນໍາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ
ເຊິ່ງອະທິບາຍວິທີຮ້ອງຂໍເອົາຂະບວນການອຸທອນຂັ້ນໜ່ວຍງານທ້ອງຖິ່ນ ຫຼືການ
ທົບທວນໄຕ່ສວນດ້ານການບໍລິຫານຂັ້ນລັດ.  ສິດທິຂອງທ່ານໃນການອຸທອນຄຳຕັດສິນ 
ຫຼືຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການໄຕ່ສວນດ້ານການບໍລິຫານຂັ້ນລັດ ບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງກ່ຽວພັນ
ກັບການຮ້ອງຮຽນເລື່ອງການເລືອກປະຕິບັດ. 

ທ່ານອາດຈະຍື່ນການຮ້ອງຮຽນເລື່ອງການເລືອກປະຕິບັດແບບບໍ່ເປັນທາງການນໍານາຍຈ້າງ 
ຫຼືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ, ຫຼືທ່ານອາດຈະຍື່ນການຮ້ອງຮຽນເລື່ອງການເລືອກ
ປະຕິບັດແບບເປັນທາງການນໍາໜ່ວຍງານຂັ້ນລັດ ຫຼືລັດຖະບານກາງ. ການຮ້ອງຮຽນທີ່
ກ່າວຫາວ່າມີການເລືອກປະຕິບັດບົນພື້ນຖານດ້ານອາຍຸໃນບັນດາໂຄງການທີ່ໄດ້ຮັບທຶນ
ຈາກ U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Services (USDA-FNS) ຕ້ອງຍື່ນໂດຍກົງນໍາ 
USDA Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington D.C. ການຮ້ອງຮຽນນີ້ຈະ
ຖືກສົ່ງຕໍ່ຫາ FNS Regional OCR ທີ່ເໝາະສົມພາຍໃນຫ້າ (5) ວັນເຮັດວຽກຫຼັງຈາກໄດ້
ຮັບມັນ.  ບໍ່ມີໃຜອາດຈະຂົ່ມຂູ່ ຫຼືລົບກວນທ່ານເນື່ອງຈາກການເຮັດການຮ້ອງຮຽນ. 
ບໍ່ມີໃຜອາດຈະຂົ່ມຂູ່ ຫຼືລົບກວນພະຍານຂອງທ່ານເພາະວ່າພວກເຂົາເຕັມໃຈເວົ້າສິ່ງ
ທີ່ພວກເຂົາເຫັນ, ໄດ້ຍິນ ຫຼືພົບພໍ້. ການຮ້ອງຮຽນທີ່ຍື່ນຕາມ Federal Health Care 
Provider Conscience Protection Laws ຕ້ອງຖືກຍື່ນໂດຍກົງນໍາ HHS Office of Civil Rights. 
 
ທຸກການຮ້ອງຮຽນທາງການທັງໝົດຕ້ອງຖືກຍື່ນພາຍໃນ 180 ວັນນັບຈາກເກີດເຫດການ 
ຫຼືການປະຕິບັດຕໍ່ທີ່ທ່ານຮູ້ສຶກວ່າເປັນການເລືອກປະຕິບັດ.  ແນວໃດກໍ່ຕາມ, 
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ທ່ານຄວນຍື່ນການຮ້ອງຮຽນໃນທັນທີທີ່ເຮັດໄດ້ຫຼັງຈາກເກີດການກະທໍາດັ່ງກ່າວ. ຖ້າ
ທ່ານຍື່ນການຮ້ອງຮຽນບໍ່ເປັນທາງການ ແລະທ່ານບໍ່ພໍໃຈກັບການແກ້ໄຂບັນຫານັ້ນ, 
ທ່ານຍັງສາມາດຍື່ນການຮ້ອງຮຽນທາງການໄດ້ ຕາບໃດທີ່ທ່ານເຮັດການຍື່ນພາຍໃນຂອບເຂດ
ເວລາທີ່ກຳນົດໄວ້.  ຢ່າລໍຖ້າຈົນກາຍກຳນົດການຍື່ນເພື່ອເອົາຄໍາຕອບຕໍ່ກັບການ 
ຮ້ອງຮຽນບໍ່ເປັນທາງການ ຖ້າທ່ານວາງແຜນຈະເຮັດການຮ້ອງຮຽນທາງການ. 
 
 

ເພື່ອຍື່ນການຮ້ອງຮຽນເລື່ອງການເລືອກປະຕິບັດແບບບໍ່ເປັນທາງການນໍາຜູ້
ໃຫ້ບໍລິການ ຫຼືນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ, ຈົ່ງຂໍເອົາແບບຟອມຮ້ອງຮຽນເລື່ອງການເລືອ
ກປະຕິບັດ ໂດຍການໂທຫາ Equal Opportunity Coordinator ທີ່ ______________ ຫຼື TDD 
______________. 
 
ສົ່ງແບບຟອມທີ່ປະກອບສຳເລັດແລ້ວກັບຄືນຫາEqual Opportunity Coordinator ຂອງຜູ້ໃຫ້
ບໍລິກາຂອງທ່ານ. ຊື່ຂອງຜູ້ປະສານງານນັ້ນຄວນມີຢູ່ໃນແບບຟອມນີ້. 
 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຍື່ນການຮ້ອງຮຽນການເລືອກປະຕິບັດແບບເປັນທາງການ, ທ່ານອາດຈະ
ສົ່ງແບບຟອມຮ້ອງຮຽນທີ່ປະກອບສຳເລັດແລ້ວໂດຍກົງຫາໜ່ວຍງານຂັ້ນລັດຫຼືລັດຖະບານ
ກາງທີ່ກ່ຽວຂ້ອງທີ່ມີຊື່ໃນໜ້າເຈ້ຍຕໍ່ໄປນີ້. ລວມເອົາຈົດໝາຍທີ່ລະບຸວ່າ
ທ່ານກໍາລັງເຮັດການຮ້ອງຮຽນທາງການຫາໜ່ວຍງານຂອງເຂົາເຈົ້າໃນຖານະເປັນແຫຼ່ງໃຫ້
ທຶນ.  ພະນັກງານຂອງໜ່ວຍງານຂັ້ນລັດ ຫຼືລັດຖະບານກາງຈະສະໜອງຜົນການສືບສວນໃຫ້
ແກ່ທ່ານພາຍໃນ 90 ວັນ. 
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ຍື່ນການຮ້ອງຮຽນທາງການເລື່ອງການເລືອກປະຕິບັດກ່ຽວກັບການບໍລິການນໍາໜ່ວຍງານ
ຂັ້ນລັດທີ່ມີລາຍຊື່ລຸ່ມນີ້. 
 

ໂຄງການ ໜ່ວຍງານຂັ້ນລັດ 
Wisconsin (WI) Works (W-2), (W-2) Transitions, Temporary Assistance to Needy Families 
(TANF), Brighter Futures Initiative, Child Support, Early Care and Education, Head Start, 
Child Care and Day Care Certification Programs, Child Welfare, Milwaukee Child Welfare 
and Integration Programs, Emergency Assistance, Families and Economic Security, 
Community Service Jobs, Job Access Loans, Adoption and Foster Care Programs, Safety 
and Permanence Programs (Out-of-Home Care, Safety and Well Being, Program Integrity), 
Child Placement Services, Child Abuse and Neglect, Protective Services, Kinship Care, 
Domestic Abuse/Domestic Violence Programs, ແລະ ໂຄງການອື່ນໆທີ່ບໍລິຫານໂດຍ 
WI Department of Children and Families.  Refugee and Immigrant Services (Social Services, 
Older Refugee, Family Strengthening, Health Services, Preventative Health Services, Mental 
Health, Refugee Cash and Medical Assistance) 

WI Department of Children and Families 
201 E. Washington Ave, Second Floor 
P.O. Box 8916 
Madison, WI 53708-8916 
608-266-5335 (ສຽງ) 
800-864-4585 (TTY) 
 
 

Medical Assistance Services, Medicaid, BadgerCare Plus, FoodShare (formerly Food 
Stamps Program in Wisconsin), TEFAP, SeniorCare, Community Aid, Long Term Care, 
Mental Health and Substance Abuse, Services to the Deaf and Hard of Hearing, Blind and 
Visually Impaired and Persons with Disabilities, Family Care, Public Health Services, 
Community Health Center Programs, WIC (Women, Infants and Children), ແລະ ໂຄງການ
ອື່ນໆທີ່ບໍລິຫານໂດຍ WI Department of Health Services 

WI Department of Health Services 
Civil Rights Compliance 
Attn:  Attorney Pamela McGillivray 
1 West Wilson Street, Room 651 
P.O. Box 7850 
Madison, WI 53707-7850 
608-266-1258 (ສຽງ) 
608-267-1434 (ແຟັກ) 
800-947-3529 (TTY) ຫຼື Wisconsin 
Relay 711 
Email: DHSCRC@dhs.wisconsin.gov 

Wisconsin Workforce Investment Act, ແລະ ໂຄງການອື່ນໆທີ່ບໍລິຫານໂດຍ Wisconsin 
Department of Workforce Development. 

WI Department of Workforce 
Development 
ATTN: Equal Opportunity Officer 
201 E. Washington Ave, Room G100 
P.O. Box 7972 
Madison,  WI  53707-7972 
608-266-6889 (ສຽງ); 866-275-1165 
(TDD) 

ການຮ້້ອງຮຽນກ່ຽວກັບວຽກເຮັດທີ່ບໍ່ໄດ້ຮັບທຶນຊ່ວຍເຫຼື ແລະວຽກທົດ
ລອງ.  ທຸກເງື່ອນໄຂການຈ້າງງານເປັນລູກຈ້າງຂອງ DCF, DHS ແລະ/ຫຼືນິຕິບຸກ 
ຄົນທີ່ໄດ້ຮັບທຶນຈາກ DWD ແລະຜູ້ຮັບເໝົາຍ່ອຍຂອງເຂົາເຈົ້າ. 

Equal Rights Office 
P.O. Box 8928 
Madison,  WI  53708 
608-266-6860 (ສຽງ) 
608-264-8752 (TDD) 

Equal Rights Office 
819 North Sixth Street, Room 255 
Milwaukee, WI  53203 
414-227-4384 (ສຽງ); 414-227-4081 
(TDD) 
 

mailto:DHSCRC@dhs.wisconsin.gov
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U.S. Equal Employment Opportunity 
Commission 
Reuss Federal Plaza 
310 West Wisconsin Ave., Suite 800 
Milwaukee, WI  53203-2292 
800-669-4000 (ສຽງ) 
414-297-4133 (ແຟັກ); 800-669-6820 
(TTY) 

Milwaukee District Office 
U.S. Department of Labor, OFCCP 
Federal Building 
310 West Wisconsin Avenue, Suite 1115 
Milwaukee, WI  53203 
414-297-3821 (ສຽງ); 414-297-4038 (
ແຟັກ)  
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ນອກນັ້ນ ທ່ານຍັງມີສິດຍື່ນການຮ້ອງຮຽນທາງການນໍາໜ່ວຍງານລັດຖະບານກາງທີ່ມີ
ຊື່ລຸ່ມນີ້. 
 

ໂຄງການ ໜ່ວຍງານລັດຖະບານກາງ 
ການຮ້ອງຮຽນທາງການເລື່ອງການເລືອກປະຕິບັດກ່ຽວ
ກັບທຸກໆການບໍລິການຂ້າງເທິງທີ່ບໍລິຫານໂດຍ 
Wisconsin Department of Health Services. 
 
ການຮ້ອງຮຽນທາງການເລື່ອງການເລືອກປະຕິບັດທີ່
ຍື່ນຕາມ Federal Health Care Providers Conscience Protection Law. 

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

800-368-1019 (ສຽງ, ໂທຟຣີ) 
800-537-7697 (TDD ໂທຟຣີ)  
U.S. Dept. of Health and Human 
Services 
Office for Civil Rights – Region V 
233 N. Michigan Ave., Suite 240 
Chicago, IL 60601 
800-368-1019 (ສຽງ, ໂທຟຣີ) 
312-886-1807 (ແຟັກ) 

800-537-7697 (TDD, ໂທຟຣີ) 

ການຮ້ອງຮຽນທາງການເລື່ອງການເລືອກປະຕິບັດກ່ຽວ
ກັບທຸກໆໂຄງການທີ່ໄດ້ຮັບທຶນຊ່ວຍເຫຼືອຈາກ
ລັດຖະບານກາງ. 

Coordination and Review Section - 
NWB 
Civil Rights Division 
U.S. Department of Justice 
950 Pennsylvania Avenue, NW 
Washington, D.C.  20530 
888-848-5306 - English and Spanish 
(ພາສາອັງກິດ ແລະ ສະເປນ)  
202-307-2222 (ສຽງ) 
202-307-2678 (TDD) 

ສາຍດ່ວນ Title VI: 
1-888-TITLE-06 (1-888-848-5306) 
(ສຽງ / TDD) 

ການຮ້ອງຮຽນເລື່ອງຄວາມ
ພິການ: 
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U.S. Department of Justice 
Civil Rights Division 
950 Pennsylvania Avenue, NW 
Disability Rights Section - NYAV 
Washington, DC  20530 
800-514-0301 (ສຽງ) 
800-514-0383 (TTY) (ເປັນພາສາ
ສະເປນນໍາອີກ) 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຍື່ນຕາມໂຄງການສິດທິພົນລະເມືອງ
ກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດນໍາກະຊວງ USDA ສໍາລັບ 
Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) (ເມື່ອກ່ອນ
ເອີ້ນວ່າ Food Stamp Program ຢູ່ລະດັບລັດຖະບານກາງ) 

FoodShare (ເມື່ອກ່ອນເອີ້ນວ່າ Food Stamps ໃນລັດ 
Wisconsin), WIC, TEFAP ແລະ Food Stamp Employment and Training (FSET) 
Program ຈົ່ງເຮັດສຳເລັດ USDA Program Discrimination Complaint 
ທາງອອນລາຍນ໌ທີ່: 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, ຫຼືຢູ່ຫ້ອງການ 
USDA ທຸກແຫ່ງ, ຫຼືໂທຫາ 866-623-9992 ເພື່ອຂໍເອົາແບບ
ຟອມ. 

USDA Director, Office of 
Adjudication 
1400 Independence  Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410 
866-632-9992 (ຂໍເອົາແບບ
ຟອມ) 
ອີເມວ: program.intake@usda.gov 
800-877-8339 (Federal Relay 
Services) 
800-845-6136 (ພາສາສະເປນ) 
 

 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html

