
  ، وتنمیة القوى العاملةالخدمات الصحیةالعائلات، لأطفال وا إداراتإعداد مشترك بواسطة: 
 2 من 1 صفحة  12/1/2013

 F  ملحق
 بیان تكافؤ الفرص في العمل وتقدیم الخدمة

 
 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة

 إدارة برامج الخدمات الصحیة الممولة
 

 ومقدمي الرعایة الصحیة مرافق الرعایة الصحیة
 

حاجة إلى مساعدة خاصة  إذا كنت في ھي جھة عمل متكافئ الفرص ومقدم خدمة. (اسم المستلم)__________________________
(مكالمة  ______________للوصول إلى ھذه المادة بصیغة بدیلة أو إن كنت تحتاج أن یتم ترجمتھا للغة مختلفة، یرجى الاتصال برقم 

تواصل على صوتیة)؛ أو إذا كنت تعاني من الصمم / أو تجد صعوبة في السمع، اتصل بنا من خلال خدمات ویسكینسون المجانیة للمساندة في ال
 .)TTY/TDD أجھزة الاتصال والكتابة الخاصة بالصم( ______________أو  711رقم 

 
 أو التوجھ الجنسي الھویة الجنسیة أو الجنس أو الإعاقة أو السن الأصل الوطني العرق أو اللون أو على أساس على ھذه المؤسسة التمییز یحظر
تمنع بنود الضمیر المنصوص علیھا في القوانین الفیدرالیة لحمایة مقدمي خدمات الرعایة و .المعتقدات السیاسیةالدین و بعض الحالات وفي

و الصحیة المستفیدین من بعض المساعدات المالیة الفیدرالیة للخدمات الصحیة والإنسانیة من التمییز ضد مقدمي الرعایة الصحیة بسبب رفض أ
أو الإجھاض لأسباب ضد أو تتفق مع معتقدات مقدم الخدمة الدینیة أو قناعاتھ الأخلاقیة. رغبة مقدم الخدمة في المشاركة في عملیات التعقیم 
 تنطبق ھذه الحمایة على التوظیف وتقدیم الخدمات.

 
(اسم إذا كنت تشعر بأن شخص ما أو ھذه المؤسسة تقوم بالتمییز ضدك استنادًا على أساس الحمایة، یمكنك تقدیم شكوى غیر رسمیة باسم 

 .ومنسق تكافؤ الفرص، المؤسسة)________________
 

(ھاتف:   ،السید/ السیدة ___________لمساعدتنا في الامتثال لجمیع قواعد ولوائح وإرشادات تكافؤ الفرص المطبقة، قمنا بتعیین 
 وظیف معھ/معھا.یشرفنا أن ندعوك لمناقشة أي مشاكل تمییز ملموسة في تقدیم خدمة الت .) كمنسق تكافؤ الفرص______________

 
. ویمكن لأي مستھلك یتلقى خدمات أو مزایا ممولة من قبل )DHS(یمكنك أیضًا تقدیم شكوى رسمیة ضد التمییز مع إدارة الخدمات الصحیة 

لخدمات وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة أو وزارة الزراعة الأمریكیة أن یتقدم بشكوى خاصة بالحقوق المدنیة من خلال الاتصال بإدارة ا
 لتقدیم شكوى، قم بمراسلة: .)AA/CRC(الصحیة بویسكینسون،  مكتب التمییز الإیجابي والامتثال للحقوق المدنیة 

 مسئول الامتثال للحقوق المدنیة
 7850ص.ب. 

 651شارع ویست ویلسون، غرفة  1
 7850-53707مادیسون، دبلیو آي 

 1258-266-608، فاكس: 1434-267-608ھاتف اتصال صوتي: 
 )خدمة الاتصال بالصم 3529-947-800-1 (أو 711 خدمات ویسكینسون للمساندة في التواصل

DHSCRC@dhs.wisconsin.gov 
 

.  حزمة نموذج شكاوي التمییز للحقوق المدنیةیمكن لأي شخص أن یقدم شكاوي كتابیة مع مكتب الحقوق المدنیة. ومن المستحسن أن تستخدم 
.  وإذا كنت تحتاج مساعدة في تقدیم الشكوى أو لدیك أسئلة حول نماذج مكتب الحقوق المدنیة الإقلیميویمكنك كذلك طلب نسخة من النموذج من 

  .OCRMail@hhs.govلموافقة، یرجى مراسلة مكتب الحقوق المدنیة على البرید الالكتروني الشكوى أو ا
 

 أو
 

 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة  من خلال المالیة الاتحادیة المساعدة تلقي ببرنامج فیما یتعلق التمییز ضد لتقدیم شكوى
(HHS) ،قم بمراسلة: 

 مدیر الصحة والخدمات الإنسانیة، مكتب الحقوق المدنیة
 ،جادة الاستقلال، واشنطن إس دبلیو 200

 HHH، مبنى F-509غرفة رقم 
  أو D.C. 20301واشنطن، 

 7697-537-800أو للصم   1019-368-800رقم الھاتف المجاني 
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  ، وتنمیة القوى العاملةالخدمات الصحیةالعائلات، لأطفال وا إداراتإعداد مشترك بواسطة: 
 2 من 2 صفحة  12/1/2013

 ویمكن كذلك إعادة توجیھ الشكاوي إلى:
 Vالقطاع  –والخدمات الإنسانیة لحقوق الإنسان مكتب وزارة الصحة

233 N 240، جادة میتشیغان، جناح 
 IL 60601شیكاغو، 

 1019-368-800رقم الھاتف المجاني 
 7697-537-800للصم 
 1807-886-312فاكس 

 
ي خدمات الرعایة الطبیة على یجب أن یتم تقدیم الشكاوي المتعلقة ببنود الضمیر المنصوص علیھا في القوانین الفیدرالیة لحمایة مقدم

 مع مكتب الصحة والخدمات الإنسانیة لمكتب الحقوق المدنیة. المستوى الفیدرالي
 

حزمة نموذج شكاوي التمییز للحقوق المدنیة، والتي یمكن العثور علیھا على الموقع الالكتروني الفیدرالي: نوصي باستخدام 
http://www.hhs.gov/ocr/civilrights/complaints/discrimhowtofile.pdf . بالإضافة إلى أنھ یمكنك تقدیم شكوى عبر البرید أو الفاكس

الإنسانیة مكتب الحقوق المدنیة عبر أو البرید الالكتروني. إذا كنت تحتاج مساعدة في تقدیم الشكوى، یرجى مراسلة إدارة الصحة والخدمات 
 .OCRMail@hhs.gov:البرید الالكتروني التالي

 
 لمزید من المعلومات، قم بمراسلة:

 مدیر مكتب الحقوق المدنیة
  وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة

 F-506غرفة رقم -إس دبلیو جادة الاستقلال، 200 
 D.C. 20201،واشنطن

 7697-537-800-1 للصم ، 1019-368-800-1رقم الھاتف المجاني
  OCRMail@hhs.gov برید الكتروني:
  http://www.hhs.gov/ocr موقع الكتروني:

 
 

الخدمات الصحیة ووزارة الصحة والخدمات الإنسانیة ھم مقدمي خدمة وجھات عمل  ، إدارةمؤسسة)(اسم ال ____________________
 متكافئ الفرص.
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