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1.  

 

 التمییز  عدم إشعار

  بھا المعمول المدنیة الحقوق وقوانین الفیدرالیة المدنیة الحقوق قوانین باتباع California of Shield Blue تلتزم للقانون. مخالف أمر التمییز
  الحالة أو الجنس، أو  الدین، أو النسب، أو القومي، الأصل أو اللون، أو العرق، أساس  على الأشخاص بین تمیز لا أنھا كما الولایة، مستوى على

 أو الجنسانیة، الھویة أو الجنساني، النوع أو الجنسیة النمطیة  القوالب أو ،الجنسیة السمات أو  ،الصلة ذات الحالات  أو ،الحمل أو الاجتماعیة،
 أو القومي الأصل  أو اللون أو العرق أساس على الأشخاص  California of Shield Blue تستبعد لا الإعاقة.   أو السن، أو الجنسیة، المیول
 الجنساني النوع  أو الجنسیة النمطیة القوالب أو الجنسیة السمات أو  الصلة ذات الحالات  أو الحمل أو الاجتماعیة الحالة أو الجنس أو  الدین أو النسب

 مختلفة. معاملة تعاملھم ولا الإعاقة، أو  السن أو الجنسیة المیول أو الجنسانیة الھویة أو

 یلي:  ما California of Shield Blue تقدم

 مثل: بفعالیة، معنا التواصل دون  تحول التي الإعاقة   ذوي للأفراد مجانًا والخدمات المساعدات •
 مؤھلین إشارة لغة مترجمي 
 الوصول،  سھلة الإلكترونیة والتنسیقات الصوتیة، والملفات كبیرة،  بحجمٍ  المطبوعة (الملفات أخرى  بتنسیقات مكتوبة معلومات 

 الأخرى)  والمعلومات والتنسیقات

 مثل: الإنجلیزیة، اللغة بغیر المتحدثین للأشخاص لغویة خدمات •
 الشفھیة الترجمة مترجمي 
 مختلفة بلغات مكتوبة معلومات 

 معرف بطاقة ظھر على الموجود الرقم باستخدام California of Shield Blue لدى العملاء خدمةب اتصل الخدمات، ھذه إلى احتجت إذا
 بك  الخاصة العضویة

 أو العرق، أساس على أخرى بطریقة الأشخاص بین تمیز أو الخدمات ھذه  بتقدیم تلتزم لم California of Shield Blue أن رأیت إذا
 أو الجنسیة، السمات  أو الصلة، ذات الحالات أو  الحمل،  أو الاجتماعیة، الحالة  أو الجنس، أو  الدین، أو النسب، أو القومي، الأصل  أو  اللون،

 لـ:  شكوى تقدیم یمكنك الإعاقة، أو  السن،  أو الجنسیة، المیول أو الجنسانیة، الھویة أو الجنساني، النوع أو الجنسیة النمطیة القوالب
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 لمساعدتك.   متاح   المدنیة   الحقوق   منسق   ف ـ  شكوى،   تقدیم   إلى   احتجت   إذا   الإلكتروني.   البرید   أو   الفاكس   أو   البرید   خلال   من   أو   شخصیًا   شكواك   تقدیم   یمكنك 

  .Services Human and Health of Department U.S  لدى   المدنیة   الحقوق   بشأن   شكوى   تقدیم   أیضًا   یمكنك   
  مكتب   شكاوى   بوابة   بوابة   خلال   من   إلكترونیًا   المدنیة،   الحقوق   مكتب   في   المتحدة)،   الولایات   في   البشریة   والخدمات   الصحة   (وزارة 
 على:   بالھاتف   أو   بالبرید   أو   ، https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  على   المتاحة   المدنیة،   الحقوق 
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