Nondiscrimination Notice: Discrimination is Against the Law

Health Care-Related Programs

Wisconsin Department of Health Services erflllt geltenden bundesstaatliche Menschenrechtsgesetze und lehnt jegliche
Diskriminierung aufgrund von Rasse, Hautfarbe, Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht ab. Department of Health
Services lehnt den Ausschluss oder die unterschiedliche Behandlung von Menschen aufgrund von Rasse, Hautfarbe,
Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht ab.

Department of Health Services:
o Bietet kostenlose Hilfe und Dienstleistungen fiir Menschen mit Behinderung zur effektiven Kommunikation, wie z. B.:
o Qualifizierte Gebardensprachen-Dolmetscher
o Schriftliche Informationen in anderen Formaten (gro3e Ausdrucke, Audio, zugangliche elektronische Formate,
sonstige Formate)
o Bietet kostenlose Sprachdienste fiir Menschen, deren Hauptsprache nicht Englisch ist, wie z. B.:
o Qualifizierte Dolmetscher
o Schriftliche Informationen in anderen Sprachen

Sollten Sie diese Dienstleistungen bendtigen, so wenden Sie sich an Department of Health Services civil rights
coordinator (844-201-6870).

Sollten Sie der Ansicht sein, dass Department of Health Services es versaumte, diese Dienstleistungen anzubieten, oder
auf sonstige Weise aufgrund von Rasse, Hautfarbe, Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht diskriminierte, so
kdnnen Sie eine Beschwerde einreichen bei: Department of Health Services, Attn: Civil Rights Coordinator, 1 West Wilson
Street, Room 651, PO Box 7850, Madison, W1 53707-7850, 608-267-4955, TTY: 711, Fax: 608-267-1434,
DHSCRC@dhs.wisconsin.gov. Sie kdnnen eine Beschwerde persdnlich oder per Post, Fax oder E-Mail einreichen.
Sollten Sie Hilfe beim Einreichen einer Beschwerde bendtigen, so steht Ihnen Department of Health Services civil rights
coordinator gerne zur Verfligung.

Sie kdnnen ebenfalls eine Menschenrechtsbeschwerde einreichen bei: Department of Health and Human Services (U.S.-
Gesundheitsministerium), Office for Civil Rights (Amt flir Burgerrechte), elektronisch tber das Office for Civil Rights
Complaint Portal, zuganglich Uber https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, oder per Post oder telefonisch an:

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)

Beschwerdeformulare sind verfligbar unter http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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USDA Nondiscrimination Statement for SNAP (FoodShare) and FDPIR

USDA-NICHTDISKRIMINIERUNGSERKLARUNG

Unter Einhaltung der US-Bundeszivilrechtsgesetze und der zivilrechtlichen Vorschriften und Richtlinien des U.S.
Department of Agriculture (USDA) sind Diskriminierung durch USDA, seine Behorden, Dienststellen und Mitarbeiter
sowie durch Institutionen, die an USDA-Programmen teilnehmen oder diese verwalten, aufgrund von Rasse oder
ethnischer Herkunft, Hautfarbe, nationaler Herkunft, Geschlecht, Religion, Behinderung, Alter, politischer Uberzeugung
oder zudem Repressalien oder VergeltungsmalBnahmen aufgrund vorhergehender zivilrechtlicher Aktivititen im Rahmen
eines Programms oder einer Aktivitat, die von USDA durchgefiihrt oder finanziert wurde, nicht zuléssig.

Personen mit Behinderungen, die andere Kommunikationsmittel fiir die Informationen iiber dieses Programm bendtigen
(z. B. Brailleschrift, GroBdruck, Audio, Amerikanische Gebéardensprache usw.), sollten sich an die Behérde wenden, bei
der sie die Leistungen beantragt haben. Personen mit Horbehinderungen (Taubheit, Hérschwiche) oder
Sprachbehinderungen koénnen sich iiber den Federal Relay Service unter 1-800-877-8339 an USDA wenden. Zudem
konnen Informationen iiber dieses Programm auch in anderen Sprachen zur Verfiigung gestellt werden.

Um im Rahmen dieses Programms eine Beschwerde wegen Diskriminierung einzureichen, fiillen Sie bitte das Formular
USDA Program Discrimination Complaint Form (AD-3027) aus, das Sie hier online finden:
https://www.usda.gov/oascr/how-to-file-a-program-discrimination-complaint Dieses Formular erhalten Sie auch bei jeder
USDA-Dienststelle oder Sie konnen sich per Briefpost an USDA wenden und in IThrem Schreiben sdmtliche
Informationen auffiihren, die in diesem Formular angefordert werden. Eine Kopie des Beschwerde-Formulars kénnen Sie
telefonisch unter 1-866-632-9992 anfordern. Reichen Sie das ausgefiillte Formular oder Thr Schreiben bei USDA ein:

(1 Per Post: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

2) Per Fax: 1-202-690-7442 oder

3) Per E-Mail: program.intake@usda.gov.

Diese Einrichtung ist ein Anbieter, der Chancengleichheit und Gleichbehandlung fordert.
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USDA Nondiscrimination Statement for all other FNS Nutrition Assistance Programs

USDA-NICHTDISKRIMINIERUNGSERKLARUNG

Unter Einhaltung der US-Bundeszivilrechtsgesetze und der zivilrechtlichen Vorschriften und Richtlinien des U.S.
Department of Agriculture (USDA) sind Diskriminierung durch USDA, seine Behorden, Dienststellen und Mitarbeiter
sowie durch Institutionen, die an USDA-Programmen teilnehmen oder diese verwalten, aufgrund von Rasse oder
ethnischer Herkunft, Hautfarbe, nationaler Herkunft, Geschlecht, Behinderung, Alter, oder zudem Repressalien oder
Vergeltungsmafinahmen aufgrund vorhergehender zivilrechtlicher Aktivitdten im Rahmen eines Programms oder einer
Aktivitdt, die von USDA durchgefiihrt oder finanziert wurde, nicht zuldssig.

Personen mit Behinderungen, die andere Kommunikationsmittel fiir die Informationen iiber dieses Programm bendtigen
(z. B. Brailleschrift, GroBBdruck, Audio, Amerikanische Gebéardensprache usw.), sollten sich an die Behérde wenden, bei
der sie die Leistungen beantragt haben. Personen mit Horbehinderungen (Taubheit, Hérschwiche) oder
Sprachbehinderungen koénnen sich iiber den Federal Relay Service unter 1-800-877-8339 an USDA wenden. Zudem
konnen Informationen iiber dieses Programm auch in anderen Sprachen zur Verfiigung gestellt werden.

Um im Rahmen dieses Programms eine Beschwerde wegen Diskriminierung einzureichen, fiillen Sie bitte das Formular
USDA Program Discrimination Complaint Form (AD-3027) aus, das Sie hier online finden:
https://www.ascr.usda.gov/how-file-program-discrimination-complaint. Dieses Formular erhalten Sie auch bei jeder
USDA-Dienststelle oder Sie konnen sich per Briefpost an USDA wenden und in Threm Schreiben sdmtliche
Informationen auffiihren, die in diesem Formular angefordert werden. Eine Kopie des Beschwerde-Formulars kdnnen Sie
telefonisch unter 1-866-632-9992 anfordern. Reichen Sie das ausgefiillte Formular oder Thr Schreiben bei USDA ein:

@8 Per Post: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

2) Per Fax: 1-202-690-7442 oder

3) Per E-Mail: program.intake@usda.gov.

Diese Einrichtung ist ein Anbieter, der Chancengleichheit und Gleichbehandlung fordert.
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