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ឧបសម�ន័� E 
ឱកសេស�ៗគា� ចេំពះករងរ នងិរបាយករណ៍ស�ីពកីរផ�ល់ជូនេសវកម� 

 

U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE – FOOD NUTRITION SERVICES 
U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES 

ករបទិផ្សព�ផ្សោយេសចក�ជូីនដណឹំងជាសធារណៈ – កែន�ងទទលួេភ��វ នងិបន�បរ់ងច់ ំ
 
______________________________________, County Department of Health and Human or Social Services, I.M. 
Consortia, គឺជានិេយាជក និងអ�កផ�ល់េសវកម�ែដលមាន ឱកសេស�ៗគា� ។  ្របសិនេបេលកអ�ក ្រត�វករជំនួយេដម្បេី្រប្របាស់ឯកសរេនះ 
េទតមទ្រមងជ់ំនួសមយួេផ្សង ឬ្រត�វករឯកសរេនះេដម្បបីកែ្រប ជាភាសខុសៗគា� េនាះ សូមេហទូរស័ព�មក៖ ______________(សេម�ង); 
ឬេបេលកអ�កថ�ង ់ និង/ឬពិបាកស� ប ់ សូមេហទូរស័ព�មកេយងខ�ុ ំតមបណា� ញប��ូ នបន� Wisconsin Relay តមេលខ៖ 711 ឬ 
______________ (TTY/TDD)។ 
 

ស� បន័េនះ ្រត�វបានេគហម្របាមពីករេរ សេអងេដយែផ�កេលមលូដ� នជាតិសសន ៍ ពណ៌សម្បរុ ្របភពេដមជនជាតិ ភាពពិករ អយុ េភទ 
អត�ស�� ណេយនឌរ័ ករប��ុ ះប��ូ លខងផ�ូវេភទក�ុងករណីមយួចំនួន សសនា និងជំេនឿខងនេយាបាយ។ 
 

្រកសួងសុខភបិាល និងេសវកម�្របជាពលរដ�សហរដ�អេមរកិ (U.S. Department of Health and Human Services (HSS)) 
និង្រកសួងកសិកម�សហរដ�អេមរកិ  (Department of Agriculture (USDA)) ហម្របាមករេរ សេអង្របឆាងំនឹងអតិថិជន និេយាជិត 
និងេបក�ជនរបស់ខ�ួនចំេពះករងរេដយែផ�កេលមូលដ� នជាតិសសន ៍ ពណ៌សម្បរុ ្របភពេដមជនជាតិ ភាពពិករ អយុ េភទ 
អត�ស�� ណេយនឌរ័ សសនា ករផា� ញ់តបឬករសងសឹក ែដលេនទីកែន�ងណាែដលអចអនុវត�បាន ជំេនឿខងនេយាបាយ ស� នភាពសមា� រៈ 
ស� នភាព្រក�ម្រគ�សរឬមា� យឪពុក ករប��ុ ះប��ូ លខងផ�ូវេភទ ឬកែ៏ផ�កទងំអស់ ឬែផ�កខ�ះៃន្របាកច់ំណូលរបស់បុគ�ល ែដលមាន្របភព 
ពីកម�វធិីជំនួយសធារណៈណាមយួ ឬពត័៌មានែហ្សនឬបន�ពូជែដលបានករពរក�ុងករងរ ឬក�ុងកម�វធិី  ឬសកម�ភាពណាមយួ ែដលបានអនុវត� 
ឬបានផ�ល់មូលនិធិពី្រក�សួង។ (មនិមានមលូដ� នហម្របាមទងំអស់ នងឹ្រត�វអនុវត�ចេំពះកម�វធិ ីនងិ/ឬសកម�ភាពករងរទងំអស់េឡយ)។ 
 

ច្បោបស់�ីពីមនសិករអ�កផ�ល់េសវកម�ែថទសុំខភាពសហពន័� (Federal Health Care Provider Conscience Protection Laws) ហម្របាម 
អ�កទទួលជំនួយហិរ�� វត�ុសហព័ន�ជាកល់កព់ីករេរ សេអង្របឆាងំនឹងអ�កផ�ល់េសវកម�ែថទសុំខភាព េដយសរករបដិេសធ ឬបំណង្របាថា�  
របស់អ�កផ�ល់េសវកម� េដម្បចូីលរមួក�ុងនីតិវធិីស�ីពីករេធ�មនិឱ្យមានកូន ឬករពន�ូតកូន ែដលផ�ុយេទនឹង ឬ ្រសបតមជំេនឿសសនាអ�កផ�ល់ 
េសវកម� ឬករដកេ់ទសខងសីលធម។៌ ករករពរទងំេនះ ្រត�វអនុវត�ចំេពះករងរ និងករផ�ល់េសវកម�។ 
 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានែដលពកព់ន័�នឹងកម�វធិីជំនួយអហរបូត�ម�បែន�ម (Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)) សូមទកទ់ងេលខ 
ទូរស័ព�ទនេ់ហតុករណ៍ USDA SNAP Hotline គឺេលខ៖ 800-221-5689, ឬចុច៖ State information /Hotline Number។ ចុចេល 
តំណភា� បស់្រមាប់ ប�� ីេលខទូរស័ព�មជ្ឈមណ� លេហទូរស័ព�ៃនសមាគមករពរ្របាកច់ំណូលវសីស�ុនសីុន (Wisconsin Income Maintenance (IM) 
Consortia’s Call Center) ស្រមាបត់ំបន ់ ឬេខនធីឬ្រស�ក និង/ឬេលខទូរស័ព�ទំនាកទ់ំនងកុលសម�ន័�េនមូលដ� នេលកអ�ក៖ Wisconsin IM 
Consortia។ 
 

្របសិនេបេលកអ�កមានបំណងចងដ់កប់ណ�ឹ ងមកកម�វធិីសិទ�ិជនសីុវលិ (Civil Rights Program) ែដលប�ឹងតវ៉អំពីករេរ សេអង ជាមយួនឹង 
្រកសួង USDA ្រត�វបំេពញសំណំុែបបបទតមរយៈ៖ USDA Program Discrimination Complaint form អចទទួលបានតមបណា� ញ 
អុីនធឺែណត គឺ៖ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ឬេនករយិាល័យ USDA ឬេហទូរស័ព�េលខ៖ 866-632-9992 
េដម្បេីស�សំុសំណំុែបបបទពក្យសំុ។ េលកអ�កអចសរេសរលិខិតមយួច្បោប ់ ែដលមានពត័ម៌ានទងំអស់ែដលបានេស�សំុសំណំុែបបបទ 
ពក្យសំុេនះ។ ប��ូ នសំណំុែបបបទពក្យសំុែដលបានបំេពញ ឬលិខិត េទ្រកសួង USDA តមែវបសយ៖ 

U.S. Department of Agriculture 
Director, Office of Adjudication 
1400 Independence Avenue, S.W. 
Washington D.C. 20250-9410 
202-690-7442 (ទូរសរ) ឬអុីែមល៉តមអសយដ� ន៖ program.intake@usda.gov 

http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm
http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm
http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov


បាននិពន�រមួគា� េដយ៖ Departments of Children and Families, Health Services Workforce Development 

7/1/2016  ទំពរ័ 2 ៃន 2 

បុគ�លនានាែដលថ�ង ់ ពិបាកស� ប ់ ឬពិករខងនិយាយ អចទំនាកទ់ំនងមក្រកសួង  USDA តមរយៈេសវកម�េហទូរស័ព�បណា� ញបន�ៃន 
សហពន័� (Federal Relay Services) តមេលខ៖ 800-877-8339 ឬ 800-845-6163 (េអស៉្បោញ)។ 
 
េដម្បដីកព់ក្យបណ�ឹ ងអំពីករេរ សេអងែដលពកព់ន័�កម�វធិី ែដលទទួលបានជំនួយហិរ�� វត�ុសហពន័� តមរយៈ្រកសួងសុខភបិាល និងេសវកម� 
្របជាពលរដ�សហរដ�អេមរកិ (U.S. Department of Health and Human Services (HHS)) សូមសរេសរមក៖  

HHS Director, Office of Civil Rights 
200 Independence Avenue, S.W. 
Room 509-F, HHH Building 
Washington D.C. 20201 
ករេហទូរស័ព�ឥតគិតៃថ� គឺេលខ៖ 800-368-1019 ឬ 800-537-7697 (TDD) 

 
បណ�ឹ ងតវ៉នានា អច្រត�វប��ូ នផងែដរ េទកន៖់  

HHS Office for Civil Rights-Region V 
233 N. Michigan Avenue, Suite 240 
Chicago, IL 60601 
ករេហទូរស័ព�ឥតគិតៃថ� គឺេលខ៖ 800-368-1019, 315-353-5693 (TDD) ឬ 312-886-1807 (ទូរសរ) 

 
DHS, USDA និង HHS ជាអ�កផ�ល់េសវកម� និងនិេយាជិតែដលមានឱកសេស�ៗគា� ។  
 
េលកអ�កអចដកប់ណ�ឹ ងតវ៉អំពីករេរ សេអងជាផ�ូវករ ជាមយួនាយកដ� នេសវកម�សុខភបិាល (Department of Health Services 
(DHS))។ អតិថិជនេ្រប្របាស់ណាមា� ក ់ ែដលទទួលេសវកម� និងករធានារ៉បរ់ងនានា ពី HHS ឬ USDA អចដកប់ណ�ឹ ងតវ៉សិទ�ិជនសីុវលិ 
តមរយៈករទកទ់ងមកមក Wisconsin DHS, ករយិាល័យទបស់� តក់រេរ សេអង (Office of Affirmative Action) និងករយិាល័យ្របតិបត�ិ 
ច្បោបសិ់ទ�ិជនសីុវលិ (Civil Rights Compliance (AA/CRC))។ េដម្បដីកប់ណ�ឹ ងតវ៉ សូមសរេសរមកកន៖់ 

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 (សេម�ង), 608-267-1434 (ទូរសរ) 
េសវកម�េហទូរស័ព�បន� គឺេលខ 711 ឬចុចេលខ៖ 1-800-947-3529 (TTY) 
DHSCRC@dhs.wisconsin.gov 

 
េដម្បជីួយ េយងខ�ុ ំក�ុងករេគារពតមវធិាន បទប្ប��ត�ិ និងេគាលករណ៍ែណនានំានាស�ីពីឱកសេស�ៗគា� ែដល្រត�វអនុវត�េនាះ ខ�ុ ំបានណាតជ់ួប 
(េលក/េលក្រសី)  ទូរស័ព�៖  
អ�កស្រមបស្រម�លឱកសេស�ៗគា� ។  
េលកអ�ក្រត�វបានេគជ្រម�ញេលកទឹកចិត�ឱ្យពិភាក្សោអំពីប�� េរ សេអងែដលទទួលបានណាមយួេនក�ុងករងរ ឬករផ�ល់េសវកម�ជាមយួគាត។់ 
ពត័ម៌ានអំពីដំេណ រករេដះ្រសយបណ�ឹ ងតវ៉អំេពេរ សេអង ែដលអចមានចំេពះេលកអ�ក មុនេលកអ�កេស�សំុ។ 
 

ហត�េលខ - នាយក្របតិបត�ិ ឬ្របធានភា� កង់រ្របតិបត�ិ  កលបរេិច�ទ ែដលបានចុះហត�េលខ 
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