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 البرامج ذات الصلة بالرعایة الصحیة إخطار عدم التمییز: التمییز مخالف للقانون
(Nondiscrimination Notice: Discrimination is Against the Law Health Care-Related Programs) 

 
لقوانین الحقوق المدنیة الفیدرالیة المعمول بھا ولا تمیز على أساس العرق   Wisconsinوزارة الخدمات الصحیة) بولایة ( Department of health Servicesتمتثل 

، أو الإعاقة، أو السن، أو المعتقدات  أو اللون أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس (بما في ذلك الحمل والھویة الجنسیة والتوجھ الجنسي)، أو المعتقدات الدینیة
وزارة الخدمات الصحیة) الأشخاص أو  ( Department of health Servicesالانتقام بسبب نشاط سابق في مجال الحقوق المدنیة. ولا تستثني  السیاسیة، أو الانتقام أو

 . الجنس أو الإعاقة أو   العمرتعاملھم على نحو مختلف بسبب العرق أو اللون أو الأصل القومي أو 
 

Department of Health Services ) :(وزارة الخدمات الصحیة 
 تقدم وسائل مساعدة وخدمات مجانیة للأشخاص ذوي الإعاقات حتى یتواصلون بشكل فعال معنا، مثل:  •

o  مترجمو لغة إشارة مؤھلون 
o  ،تنسیقات أخرى) معلومات خطیة بتنسیقات أخرى (مطبوعات كبیرة، صوت، تنسیقات إلكترونیة یسھل الوصول إلیھا 

 تقدم خدمات لغویة مجانیة للأشخاص الذین لا تعُتبر الإنجلیزیة لغتھم الرئیسیة، مثل:  •
o  مترجمون مؤھلون 
o  معلومات مكتوبة بلغات أخرى 

 
 وزارة الخدمات الصحیة) على الرقم  ( Department of Health Servicesإذا كنت بحاجة إلى ھذه الخدمات، فاتصل بمنشق الحقوق المدنیة لدى 

)844-201-6870 .( 
 

بطریقة أخرى على أساس العرق أو   أخفقت في توفیر ھذه الخدمات أو قامت بالتمییز وزارة الخدمات الصحیة)( Department of Health Servicesإذا كنت تعتقد أن 
لعمر أو المعتقدات السیاسیة أو الانتقام أو اللون أو الأصل القومي أو السن أو الإعاقة أو النوع (بما في ذلك الھویة الجنسیة والتوجھ الجنسي)، العقیدة الدینیة أو الإعاقة أو ا

  Department of Health Services, Attn: Civil Rightsمكنك تقدیم تظلم لدى: الثأر من نشاط سابق للحقوق المدنیة في أي برنامج أو نشاط، فی
Coordinator, 1 West Wilson Street, Room 651, PO Box 7850, Madison, WI 53707-7850, 608-267-4955 ,  :711الھاتف النصي  ,

. ویمكنك تقدیم التظلم بشكل شخصي أو عن طریق البرید أو الفاكس أو  dhscrc@dhs.wisconsin.gov، أو إرسال برید إلكتروني إلى  608-267-1434فاكس: 
وزارة الخدمات الصحیة) متوفر  ( Department of Health Servicesالبرید الإلكتروني. إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في تقدیم التظلم، فإن منسق الحقوق المدنیة لدى 

 لمساعدتك. 
 

  Office ofوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة)،  ( US Department of Health and Human Servicesیمكنك أیضًا تقدیم شكوى حقوق مدنیة لدى 
Civil Rights ) إلكترونیاً من خلال ،(مكتب الحقوق المدنیةOffice of Civil Rights Complaint Portal )  مكتب بوابة شكاوى الحقوق المدنیة)، المتوفرة على

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf :أو بالبرید أو عبر الھاتف ، 
 

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) 
 

 . ov/ocr/office/file/index.htmlhttp://www.hhs.gتتوفر نماذج الشكوى على 
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