[ENTITY] LEP POLICY STATEMENT AND ACKNOWLEDGEMENT/REFUSAL OF INTERPRETER SERVICES

LIMITED ENGLISH PROFICIENCY POLICY STATEMENT
The    (Entity) 	 is committed to providing equal opportunity in all programs, services and activities to individuals who do not speak English as their primary language and who have a limited ability to read, write, speak or understand English.  Those individuals are referred to as limited English proficient, or “LEP.”  Meaningful access to Federally funded programs and activities is required by Title VI of the Civil Rights Act of 1964 and its implementing regulations.   

Meaningful access to LEP individuals is provided in two ways: Oral interpretation and written translation. Oral interpretation can range from on-site interpreters for critical services provided to a high volume of LEP persons, to access through commercially-available telephonic interpretation services. Written translation can range from translation of an entire document to translation of a short description of the document. 

The entity fulfills this obligation by one or more of the following: hiring bilingual staff, hiring staff interpreters/translators, contracting for interpreters/translation services, using telephone interpreter lines, and/or using community volunteers. The entity understands that the interpretation/translation must be performed in a competent, confidential, ethical, and accurate manner at no cost to the LEP individual.  The entity does not rely on the LEP individual to provide an interpreter.

If an LEP person requests to use a family member, friend or other adult as an interpreter, the entity makes the LEP person aware that the entity will provide a qualified interpreter at no cost to the LEP person.  The entity respects the LEP person’s choice of interpreters.  If the LEP person chooses a family member, friend, or other adult to interpret instead of one provided by the entity, the entity makes a record of that decision.  If the entity believes the interpreter selected by the LEP person is not competent or appropriate, the entity supplements with its own qualified interpreter.  Minors should not act as interpreters unless there is an emergency situation and another interpreter is not immediately available.  

The entity records the number and date of instances in which interpretation was offered, what service was offered (e.g., staff, in-person contracted, telephone, etc.), whether it was accepted or whether the LEP individual selected their own interpreter, and in what language group the service was needed.

This entity monitors its changing demographics and population trends on an annual basis, to ensure awareness of the language needs in its service area.

The entity requires its subrecipients to comply with the LEP policies requirements.

To assist us in complying with all applicable limited English proficiency rules, regulations and guidelines, the LEP Coordinator is:  
Name: 	Phone:	-	-. LEP customers are encouraged to ask for language assistance or discuss any perceived discrimination problems with him/her. Information about discrimination complaint resolution process is available upon request.


[ENTITY] ACKNOWLEDGEMENT AND REFUSAL OF FREE INTERPRETATION SERVICES

(Recipient/Subrecipient): ______________________________ has offered you free interpretation services provided by a skilled and qualified interpreter who is trained to protect your privacy. That person understands your language and technical/legal words related to the program or service you are seeking or receiving. 

You have the right to the free interpreter services described above. You also have the right to refuse that service and proceed with your own interpreter. YOU ARE NOT REQUIRED TO PROVIDE YOUR OWN INTERPRETER. If you choose to utilize your own interpreter, whether a family member or another person, that person may not have formal training and may commit, among others, the following errors:
• Give you or your service provider incorrect information;
• Add or leave out information;
• Learn information about you that you may not wish to be known;
• Tell other people information about you that would otherwise be private;
• Misunderstand your case manager, case worker, doctor, caregiver, or service provider.

(Recipient/Subrecipient) _____________________ has explained to me, in my own language, the risks of refusing the offered trained interpreter. I understand these risks and choose to decline the interpretation services offered at no cost.

_________________________ _____________
Client Signature 			Date

_________________________ _____________
Recipient Signature 		 	Date

_________________________ _____________
Interpreter Signature			Date

If interpreted by phone, interpreter name and #: ________________________________________

Explanation of Document (for providers and staff):
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DECLARACIÓN DE POLÍTICA LEP Y RECONOCIMIENTO/RECHAZO DE LOS SERVICIOS DE INTERPRETES [DE LA ENTIDAD]

[ENTITY] LEP POLICY STATEMENT AND ACKNOWLEDGEMENT/REFUSAL OF INTERPRETER SERVICES

DECLARACIÓN DE POLÍTICA DE DOMINIO LIMITADO DEL INGLÉS
La (Entidad) se compromete a brindar igualdad de oportunidades en todos los programas, servicios y actividades a las personas que no hablan el idioma inglés como su idioma principal y que tienen una capacidad limitada para leer, escribir, hablar o entender inglés. A esas personas se les conoce como con dominio limitado del inglés, o "LEP". El Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 (Title VI of the Civil Rights Act of 1964) y sus reglamentos de implementación exigen un acceso significativo a los programas y las actividades financiadas con fondos federales.

El acceso significativo a las personas LEP se proporciona de dos maneras: interpretación oral y traducción escrita. La interpretación oral puede abarcar desde intérpretes en el lugar para los servicios críticos proporcionados a un alto volumen de personas LEP, hasta el acceso a través de los servicios de interpretación telefónica disponibles comercialmente. La traducción escrita puede ser desde la traducción de un documento completo hasta la traducción de una breve descripción del documento.

La entidad cumple con esta obligación mediante uno o más de los siguientes: contrata personal bilingüe, contrata intérpretes/traductores, contrata servicios de intérpretes/traducción, usa líneas telefónicas de intérpretes y/o utiliza voluntarios de la comunidad. La entidad entiende que la interpretación/traducción debe realizarse de manera competente, confidencial, ética y precisa, sin costo para la persona LEP. La entidad no depende de la persona LEP para proporcionar un intérprete.

Si una persona LEP solicita utilizar a un miembro de la familia, amigo u otro adulto como intérprete, la entidad le informa a la persona LEP que la entidad proporcionará un intérprete calificado sin costo para la persona LEP. La entidad respeta la elección de intérpretes de la persona LEP. Si la persona LEP elige a un miembro de la familia, amigo u otro adulto para interpretar en lugar de uno proporcionado por la entidad, la entidad hace un registro de esa decisión. Si la entidad cree que el intérprete seleccionado por la persona LEP no es competente o apropiado, la entidad suple con su propio intérprete calificado. Los menores no deben actuar como intérpretes a menos que haya una situación de emergencia y no haya otro intérprete disponible de inmediato.

La entidad registra la cantidad y la fecha de los casos en que se ofreció la interpretación, qué servicio se ofreció (por ejemplo, miembro del personal, persona contratada, teléfono, etc.), si fue aceptada o si la persona LEP seleccionó su propio intérprete, y en qué grupo de idiomas se necesitó el servicio.

Esta entidad monitorea los cambios demográficos y las tendencias de la población cada año, para asegurar que estén conscientes de las necesidades lingüísticas en su área de servicio.

La entidad requiere que sus subreceptores cumplan con los requisitos de las políticas LEP

Para ayudarnos a cumplir con todas las reglas, normas y pautas de dominio limitado del inglés aplicables, el Coordinador LEP es:
Nombre: 	Teléfono:	-	-. 
Se les recomienda a los clientes LEP que soliciten ayuda con el idioma o que traten con el coordinador LEP cualquier problema de discriminación percibido. Información sobre el proceso de resolución de quejas por discriminación está disponible bajo petición.
RECONOCIMIENTO Y RECHAZO [DE LA ENTIDAD] PARA LOS SERVICIOS DE INTERPRETACIÓN GRATUITOS

[ENTITY] ACKNOWLEDGEMENT AND REFUSAL OF FREE INTERPRETATION SERVICES

(Receptor/Subreceptor): ______________________________ le ha ofrecido los servicios gratuitos de interpretación proporcionados por un intérprete competente y calificado que está capacitado para proteger su privacidad. Esa persona entiende su idioma y las palabras técnicas / legales relacionadas con el programa o el servicio que busca o recibe. 

Usted tiene derecho a los servicios gratuitos de interpretación descritos anteriormente. También tiene derecho a rechazar ese servicio y proceder con su propio intérprete. NO ES NECESARIO PROPORCIONARSE SU PROPIO INTÉRPRETE. Si elige utilizar su propio intérprete, ya sea un familiar u otra persona, esa persona puede no tener una capacitación formal y puede cometer, entre otros, los siguientes errores:
• Darle a usted o a su proveedor de servicio información incorrecta;
• Agregar u omitir información;
• Conocer información sobre usted que quizás no desea que se conozca;
• Dar a otras personas información sobre usted que de otra manera sería privada;
• Malinterpretar a su administrador de casos, trabajador social, médico, cuidador o proveedor de servicios.

(Receptor/Subreceptor) _____________________ me ha explicado, en mi propio idioma, los riesgos de rechazar el intérprete capacitado que se me ofrece. Entiendo estos riesgos y opto por rechazar los servicios de interpretación ofrecidos a ningún costo.

_________________________ _____________
Firma del cliente 			Fecha

_________________________ _____________
Firma del receptor 		 	Fecha

_________________________ _____________
Firma del intérprete			Fecha

Si se interpreta por teléfono, nombre del intérprete y #: 	

Explicación del documento (para los proveedores y el personal):
	
	
	

[LUB KOOM TXOOS] LEP TSAB CAI LIJ CHOJ THIAB KEV LEES TXAIS/KEV TSIS KAM YUAV KEV PAB TXHAIS LUS

[bookmark: _GoBack][ENTITY] LEP POLICY STATEMENT AND ACKNOWLEDGEMENT/REFUSAL OF INTERPRETER SERVICES

TSAB CAI LIJ CHOJ COV NQE LUS RAU COV NEEG UAS PAUB LUS ASKIV TSIS  TXAUS (LEP)
[LUB KOOM TXOOS] cog lus tias yuav saib kom muaj kev vaj huam sib luag rau txhua qhov kev pabcuam rau cov neeg uas Askiv tsis yog lawv thawj hom lus siv txuas thiab rau cov uas nyeem tsis tau, sau tsis tau, hais tsis tau thiab tsis tos taub lus Askiv txaus. Cov neeg nov peb hu ua “LEP” los sis peb xam tau hais tias lawv tsis paub lus Askiv txaus. Tseem ceeb uas paub txog kev pab cuam ntawm cov tswj fwm yog ib qhov uas muaj nyob rau hauv Title VI ntawm tsab cai Civil Rights Act xyoo 1964 tsis tseg lawm.

Muaj ob txoj hauv kev tseem ceeb uas yuav pab tau cov neeg LEP: txhais lus ntawm ncauj thiab txhais lus hauv daim ntawv. Kev txhais lus ntawm ncauj muaj xws lis tu neeg txhais lus nyob ntawm ib sab rau tej lub caij uas tseem ceeb thaum lub sijhawm uas cov neeg LEP muaj coob thiab ntxiv mus rau kev txhais lus hauv xov tooj. Kev txhais lus ntawm ntaub ntawv muaj xws lis txhais tag nrho ib daim ntawm los yog txhais tej qhov lus uas nyob rau hauv daim ntawv xwb. 

[LUB KOOM TXOOS] yuav siv ob peb txoj hauv kev uas yuav ncav lub hom phiaj nrhiav neeg txhais lus xw li: nrhiav cov tib neeg uas txawj hais ob peb yam lus tuaj ua haujlwm, nhriav cov tib neeg ua txawj txhais lus, koom tes nrog lwm lub tuam txhab uas muaj cov neeg txhais lus, siv xovtooj txhais lus, thiab siv tej tus neeg hauv zos uas tuaj pab txhais lus. [LUB KOOM TXOOS] tos taub hais tias cov kev txhais lus yuav muab txhais kom yog, yuav txwv tsis piav qhia rau lws tus, txhais kom raws cai, thiab txhais kom saib tau lws tus yam uas yuav tsis xam nuj nqi rau tus neeg LEP. [LUB KOOM TXOOS] yuav tsis kom tus neeg LEP coj nws ib tus neeg txhais lus tuaj. 

Yog tias tus neeg LEP xav siv nws cov neeg txheeb ze, phooj ywg los sis lwm tus coj los txhais lus, [LUB KOOM TXOOS] yuav qhia rau tus neeg LEP paub tias lawv yuav pab nrhiav ib tus neeg txawj txhais lus dawb rau tus neeg LEP. [LUB KOOM TXOOS] yuav txais tus neeg txhais lus uas tus neeg LEP coj tuaj. Yog tias tus neeg LEP coj ib tus tuaj txhais lus xws li ib tus txheeb ze, phooj ywg, los yog lwm tus uas tsis yog lub koom txoos tus, [LUB KOOM TXOOS] yuav muab sau cia. Yog thaum twg [LUB KOOM TXOOS] pom tau tias tus neeg txhais lus ua hauj lwm paub tsis txaus los sis tsis yog, [LUB KOOM TXOOS] yuav nrhaiv dua lwm tus los txhais lus. Cov menyuam uas tsis tau muaj kaum-yim xyoo yuav tsis pub tuaj txhais lus tsua yog thaum uas muaj xwm txheej los thiab ceev es tsis muaj lwm tus los txhais lus lawm. 

[LUB KOOM TXOOS] yuav muab sau cia txhua zaus thiab hnub uas thaum peb muaj tus txhais lus pab cov kev pab txhais lus uas lawv tau nug seb koj puas yuav (xwm li koj xav tau tus txhais lub tuaj nrog koj los yog siv xov tooj), thiab nyob ntawm koj yeem txais los yog tus neeg LEP coj dua ib tus neeg txhais lus tuaj, thiab  xav kom pab hom lus dab tsis. 

 [LUB KOOM TXOOS] soj ntsuam xyuas saib seb cov pej xeem hloov li cas es thiaj li paub tias cov lus uas yuav siv thiab yuav npaj yog dab tsi. 

[LUB KOOM TXOOS] nov yuav kom cov tuam txhab uas tau txais kev pab ntawv lawv yuav tsum ua raws li cov cai pab 

Txoj kev uas yuav pab peb kom peb ua raws lis txoj cai pab rau cov neeg tsis paub lus Askiv txaus, peb tus neeg ua hauj lwm (LEP Coordinator) yog:  
Npe: __________________________ Xov Tooj :

Peb xav txhawb kom cov neeg LEP uas tuaj ntsib peb nrhiav kev pabcuam sib txuas lus lossis qhia txog tej yam uas pom tau tias yog kev ntxub ntxaug nrog rau tus neeg ntawm no. Cov lus qhia txog cov kev daws teeb meem los ntawm kev ntxub ntxaug yuaj muaj muab rau koj yog thaum uas koj tau thov txog.
[LUB KOOM TXOOS] DAIM NTAWV LEES PAUB THIAB TSIS KAM LEES TXAIS YUAV COV KEV PAB TXHAIS LUS PUB DAWB

[ENTITY] ACKNOWLEDGEMENT AND REFUSAL OF FREE INTERPRETATION SERVICES

[bookmark: _Hlk521068803]Tus Muab Kev Pab/Lwm Tus Muab Kev Pab:  ______________________________ tau muab kev pab txhais lus pub dawb los ntawm cov kws txhais lus uas paub txoj hauj lwm no zoo uas yog cov tau kawm paub txog kev pov thaiv kom tsis muaj lwm tus paub txog koj. Tus kws txhais lus ntawd to taub koj hom lus thiab cov lus siv raws li txoj cai ntsig txog qhov kev pab cuam los yog kev pab uas koj nrhiav kom pab koj los yog qhov kev pab uas koj tau txais. 

Koj muaj cai tau txais kev pab txhais lus pub dawb raws li tau piav los saum toj saud.  Koj muaj cai tsis kam lees txais qhov muab ib tus kws txhais lus pub dawb rau koj no thiab siv tau koj tus kheej tus kws txhais lus. KOJ TSIS TAS YUAV TSUM TAU SIV KOJ TUS KHEEJ TUS KWS TXHAIS LUS. Yog koj xaiv qhov siv koj tus kheej tus kws txhais lus, txawm yuav yog ib tus neeg hauv koj tsev neeg los yog lwm tus, tej zaum tus neeg ntawd yuav tsis tau kawm cov kev qhia txog kev txhais lus thiab kuj yuav ua tau tej yam yuam kev li hauv qab no rau koj, thiab lwm yam:
· Muab cov lus tsis yog rau koj los yog tus uas muab kev pab rau koj;
· Ntxiv lus los yog hais tsis tas cov lus;
· Paub tej yam hais txog koj uas koj tsis xav kom nws paub;
· Qhia rau lwm tus paub txog koj uas yog tej yam yuav tau ceev tsis pub leej twg paub;
· To taub yuam kev tus neeg ua hauj lwm tswj koj tej ntaub ntawv, tus neeg khiav hauj lwm rau koj, tus kws kho mob, tus pab tu koj, los yog tus muab kev pab rau koj.

Tus Muab Kev Pab/Lwm Tus Muab Kev Pab _____________________ tau piav qhia rau kuv, ua kuv hom lus, txog tej teeb meem uas yuav muaj tau vim qhov kuv tsis kam lees txais ib tus kws txhais lus uas tau kawm paub txog kev txhais lus uas tau muab rau kuv. Kuv to taub cov teeb meem uas yuav muaj tau no thiab xaiv qhov tsis yuav cov kev pab txhais lus uas tau muab rau kuv yam tsis tau them nyiaj dab tsi.

______________________________________					_____________
Tus Tau Txais Kev Pab (Client) Kos Npe 						Hnub Kos Npe

______________________________________					_____________
Tus Muab Kev Pab									Hnub Kos Npe
______________________________________					_____________
Tus Kws Txhais Lus Kos Npe							Hnub Kos Npe

Yog siv xov tooj los txhais lus, tus kws txhais lus npe thiab tus #: 	

Piav Txog Daim Ntawv (rau cov muab kev pab thiab cov neeg ua hauj lwm):
	
	
	

