
 �  إشعار بعدم التمي�ي
م  � ي بتفاوت الرعا�ة   Governor's Interagency Council on Health Disparities�ل�ت � الوكالات المعي� ك بني (المجلس المش�ت

� الحقوق المدن�ة المعمول بها ع� المستوى الف�درا�ي وع� مستوى الولا�ة �شأن   الصح�ة التابع لحا�م الولا�ة) بتطبيق قوانني
ق�ي الأشخاص ع� أساس العرق، أو اللون، أو العق�دة 

ُ
� ولا ن . نحن لا نمارس التمي�ي � ، أو الجنس�ة، أو عدم التمي�ي ، أو الأصل القو�ي

، أو الحالة الاجتماع�ة،   حالة الهجرة، أو العمر، أو الإعاقة، أو الجنس، أو اله��ة الجنس�ة وأسلوب التعب�ي عنها، أو التوجه الجن�ي
فة ِّ � من الخدمة العسك��ة بصورة مُ�ش حني � المُ�َّ أو الحالة العسك��ة، أو   أو الحالة الأ��ة، أو الدين، أو حالة قدا� المحار�ني

ا أو أحد حيوانات الخدمة.  ا مرافق� ا مدر��  استخدام الشخص ذي الإعاقة كلب�

 إمكان�ة الوصول
:  Governor's Interagency Council on Health Disparitiesيوفر  ما ��ي

ال معكم • ، ومنها، ع� سب�ل المثال،  المساعدات والخدمات المجان�ة للأشخاص ذوي الإعاقة لمساعدتنا ع� التواصل الفعَّ
 :  ما ��ي
o  جمو لغة الإشارة المؤهلون  م�ت
o   ون�ة ة، أو الصوت�ات، أو التنس�قات الإل��ت ي تنس�قات أخرى (المطبوعات ذات الأحرف ال�ب�ي

المعلومات المكت��ة ��
ة، أو التنس�قات الأخرى)  المُ��َّ

: الخدمات اللغ��ة المجان�ة للأشخاص الذين لا تُعد اللغة الإن • �ة لغتهم الأساس�ة، ومنها، ع� سب�ل المثال، ما ��ي �  جل�ي
o جمون الفور�ون المؤهلون  الم�ت
o  المعلومات المكت��ة باللغة الأم لأولئك الأشخاص 

�� الاتصال ع� الرقم:  أو التواصل عبر البريد ا��لكتروني:  4110-236-)360(إذا احتجتَ إ� هذە الخدمات، ف�يُ
healthequity@sboh.wa.gov . 

 

 ADAتقدیم شكوى أو تظلُّم متعلق بقانون 
� المزعومة. �مكنك تقد�م تظلم إذا كنت تعتقد أن المجلس فنا المكتب التا�ي بالرد ع� الأسئلة والشكاوى المتعلقة بممارسات التمي�ي

�
  كل

� بط��قة أخرى ع� أساس   م هذە الخدمات أو مارس التمي�ي ، أو الجنس�ة، أو حالة  لم �قدِّ العرق، أو اللون، أو العق�دة، أو الأصل القو�ي
، أو الحالة الاجتماع�ة، أو الهجر  ة، أو العمر، أو الإعاقة، أو الجنس، أو اله��ة الجنس�ة وأسلوب التعب�ي عنها، أو التوجه الجن�ي

فة أو الحالة العسك��ة، أو   ِّ � من الخدمة العسك��ة بصورة مُ�ش حني � المُ�َّ الحالة الأ��ة، أو الدين، أو حالة قدا� المحار�ني
ا أو أحد حيوانات الخدمةاستخدام الشخص ذي الإ  ا مرافق� �� ا مُدرَّ  : عاقة كلب�

Washington State Department of Health 
Office of Civil Rights, Equity and Social Justice 

Attn :Title VI Coordinator 
PO Box 47890 Olympia, WA 98504-47890 

ights@doh.wa.govCivil.R 
 

�د  �د العادي أو الفا�س أو ال�� ا أو عن ط��ق ال�� ، سواء شخص�� � ض إ� التمي�ي   �مكنك تقد�م شكوى �شأن المسائل المتعلقة بادعاء التعرُّ
  . ي

وي�  الإل��ت

 U.S. Department(مكتب الحقوق المدنیة) التابع لـ  Office for Civil Rightsیمكنك أیضًا تقدیم شكوى بشأن الحقوق المدنیة إلى 
of Health and Human Services  (وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة)، سواء إلكترونی�ا من خلال بوابة الشكاوى الخاصة

mailto:healthequity@sboh.wa.gov
mailto:Civil.Rights@doh.wa.gov


(باللغة  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ، على الموقع الإلكترونيOffice for Civil Rightsبمكتب 
 الإنجلیزیة)، أو عبر البرید العادي أو الھاتف على العنوان التالي:

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

 اللغ��ة) المساعدة  (الهاتف المخصص للصم) (تتوفر  800-537-7697, 1-800-368-1019

ي 
وي� (باللغة    /file/index.htmlhttp://www.hhs.gov/ocr/office نماذج الشكوى متاحة ع� الموقع الإل��ت

�ة).  �  الإنجل�ي

 

 روابط ذات صلة:

 ؛ واللغة الإسبانیة)الإنجلیزیةسیاسة الخصوصیة (باللغة 

 ) الإسبانیة؛ واللغة الإنجلیزیة(باللغة   )قانون الأمریكیین ذوي الإعاقة( Americans with Disabilities Actإشعار بموجب قانون 
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