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 Orangeمقاطعة 
 وكالة الخدمات الاجتماعیة 

 وحدة الحقوق المدنیة
 22001ص.ب 

Santa Ana, CA 92705 
 5950-435) 714فاكس: (

ssapicivilrights@ssa.ocgov.com 
 

 ) الإعاقة  ذوي  الأمریكیین  قانون  من  الثاني  للباب  ذوي )،  ADAوفقاً  للأفراد  یحقّ 
المنافع  إلى  الوصول  تكافؤ  لھم  تضمن  معقولة  تسھیلات  على  الحصول  الإعاقة 

وفقاً   والخدمات، بما في ذلك الدعم المتعلق بالإعاقات الجسدیة أو النفسیة أو النمائیة.
(  504للمادة   الاجتماعیة  الخدمات  وكالة  فإن  التأھیل،  إعادة  قانون  لا )  SSAمن 

تتسامح مع أي شكل من أشكال التمییز من قبل أي موظف، وھي ملتزمة بحمایة الحقوق 
) الإعاقة  ذوي  الأمریكیین  المدنیة/قانون  الحقوق  منسّق  للجمیع.  ھو )  ADAالمدنیة 

 ءات الشكاوى المتعلقة بالإعاقة.المسؤول عن التعامل مع إجرا 
 

الى: منسق الحقوق المدنیة شكوى بخصوص 
 التمییز/الانتقام 

 الاسم: 
 

 رقم القضیة: 
إذا كنت بحاجة إلى تسھیل   SSAیرجى إبلاغ موظفي وكالة الخدمات الاجتماعیة 

 معقول أو مساعدة بسبب إعاقة من أجل المشاركة في الخدمات.
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 البرنامج (اختر كل ما ینطبق): 
  CalWORKSبرنامج المساعدات النقدیة للعمل في كالیفورنیا  

  CalFreshبرنامج المساعدات الغذائیة في كالیفورنیا  
  Medi-Calبرنامج التأمین الصحي للمحتاجین في كالیفورنیا  

 الخدمات  الدعم داخل المنزل   الإغاثة العامة 
 ) APSخدمات حمایة البالغین (
: غیر ذلك خدمات الأطفال والأسرة 

 عتقد أنني تعرضت للتمییز على أساس (اختر كل ما ینطبق):أ
 الأصل العرقي  العمر  للون ا (جسدي أو عقلي)  الإعاقة

 التعبیر  النوع الاجتماعي المعلومات الجینیة  المواطنة 
 الشراكة المنزلیة  التحدید الجماعي العرقي  الھویة الجندریة 

 (بما في ذلك اللغة) الأصل القومي الانتماء السیاسي
 العرق  وضع الھجرة  الحالة الاجتماعیة  الحالة الطبیة 

 الدین   الانتقام الجنس   التوجھ الجنسي 
 أي أساس آخر ذي صلة 

 

اسم الشخص الذي قام بالتمییز  
 تاریخ وقوع  المسمى الوظیفي  ضدك

 التمییز 
المكان الذي وقع فیھ 

 التمییز 
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 اشرح سبب اعتقادك بأنك تعرّضت للتمییز. یرجى أن تكون محددًا.
 

 
إذا تمّ التوصّل إلى وجود تمییز أو انتقام أثناء التحقیق، تلُزم وكالة الخدمات 

بوضع وتنفیذ خطة عمل تصحیحیة لمعالجة المشكلة. تتضمن ھذه  SSAالاجتماعیة 
الخطة أسالیب لمنع حدوث حالات مماثلة في المستقبل. قد تتضمن ھذه الأسالیب 

اءات أخرى تھدف إلى تحسین الخدمات  تدریب الموظفین، وتغییر السیاسات، أو إجر
 للمستفیدین والمتقدمین للحصول على خدمات الضمان الاجتماعي.

 مصممة للقیام بما یلي:  غیرعملیة تقدیم شكاوى التمییز لدى وحدة الحقوق المدنیة 
 إعادة تأھیل أو زیادة مبلغ الاستحقاق  .1
 IHSSزیادة ساعات خدمة الدعم داخل المنزل  .2
تعدیل أوامر المحكمة المتعلقة بخدمات حمایة الطفل أو قرارات  إلغاء أو  .3

 الحضانة الأبویة 
 تقدیم تعویض مالي  .4
 إلغاء قرار الاستئناف الصادر عن إدارة جلسات الاستماع الحكومیة  .5
 غیرّ العامل الخاص بك .6
 SSAتأدیب أو إنھاء خدمة موظف في وكالة الخدمات الاجتماعیة  .7
 أو إلغاء قرار تحدید الاحتیال /إیقاف تحقیق في الاحتیال، و .8

 ما النتیجة أو الحل الذي تسعى للحصول علیھ؟ 
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لا أوافق على الإفصاح عن اسمي أو أي معلومات شخصیة أخرى تحُدد ھویتي.  
أقر أن ھذه الشكوى قد لا تحُقق نتیجة لرفضّي الموافقة على الإفصاح عن  

 المعلومات. 
 

 ) المدنیة  الحقوق  وحدة  بمقاطعة    )CRUأفوض  الاجتماعیة  الخدمات  وكالة  في 
أورانج بالكشف عن ھویتي ومعلوماتي الشخصیة الأخرى للأشخاص في المنظمة أو  
المؤسسة التي تخضع للتحقیق، وكذلك للوكالات الفیدرالیة والولائیة الأخرى، وذلك 

الحقو وحدة  ھذا  بموجب  أفوض  بھا.  المعمول  والولائیة  الفیدرالیة  للأنظمة  ق وفقاً 
باستلام المواد والمعلومات، بما    SSA CRUالمدنیة في وكالة الخدمات الاجتماعیة  

والسجلات  القضایا،  وملفات  الطلبات،  الحصر،  لا  المثال  سبیل  على  ذلك  في 
المواد والمعلومات لأغراض الامتثال وإنفاذ  الشخصیة، والسجلات الطبیة. تسُتخدم 

س من الضروري أن أمنح ھذا التفویض، وأقوم حقوق المدنیةّ المصرّح بھا. أقر أنھ لی 
 بذلك طواعیة.

 
 أقر بأن المعلومات الواردة أعلاه صحیحة ودقیقة حسب علمي واعتقادي. 

 
 التاریخ:  التوقیع: 

 

 العنوان: 
 

 رقم الھاتف: 
 

ights@ssa.ocgov.comrivilssapic 
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تختص وحدة الحقوق المدن�ة بوكالة الخدمات الاجتماع�ة لمقاطعة  
ي غضون 

ي وقعت �ض �ة اليت ض ا من    180أورانج بمراجعة الإجراءات التمي�ي يوم�
ا إ�:   ي وكالة الخدمات الاجتماع�ة لمقاطعة أورانج، استناد�

قِبَل موظ�ف
ا�ة  ل�ة، تحد�د  السن، الأصل، الجنس�ة، اللون، الإعاقة، ال�ش نن الم�

  ، ، ه��ة الن�ع الاجتما�ي المجموعة العرق�ة، التعب�ي عن الن�ع الاجتما�ي
المعلومات الجين�ة، حالة الهجرة، الحالة الزوج�ة، الحالة الطب�ة، الأصل  

، اللغة الأم، العرق، الد�انة، الجنس، والم�ل   ، الانتماء الس�ا�ي القو�ي
 .   الجن�ي

  

ض المرتبطة   ي شكاوى التمي�ي
نحن لا نملك الولا�ة القضائ�ة لتل�ت

بالتوظ�ف، أو الإسكان، أو المؤسسات التجار�ة (كمتاجر التجزئة)، أو  
). إذا   الإدارات أو الوكالات الحكوم�ة الأخرى (كهيئة الضمان الاجتما�ي

ي  
ض �ض كانت شكوا�م خارج نطاق ولايتنا القضائ�ة أو غ�ي ذات صلة بالتمي�ي

ي إجراءات التحقيق فيها. ا 
ا �ض ي قدم�

 لحقوق المدن�ة، فلن يتم الم�ض

  

ض ضد وكالة الخدمات الاجتماع�ة التابعة   لتقد�م شكوى �شأن التمي�ي
لمقاطعة أورانج، أو للحصول ع� م��د من المعلومات حول إجراءات  

ي لوحدة الحقوق المدن�ة  تقد�م الشكوى، ير�� ز�ارة  
وين الموقع الإل��ت

 . التابعة لوكالة الخدمات الاجتماع�ة

  

ي توج�ه  
ف�ما ��ي المكاتب أو الجهات الشائعة المحال إليها لمساعدتك �ف

استفساراتك أو مخاوفك إ� الجهة أو الوكالة المناسبة. للحصول ع�  

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fssa.ocgov.com%2Fpage%2Fcivil-rights&data=05%7C02%7CSSApicivilrights%40ssa.ocgov.com%7C482973f27fe44f1223b608de01133342%7Ce4449a56cd3d40baae3225a63deaab3b%7C0%7C0%7C638949379143806823%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Te9a15rZMKq96rhu282M%2B%2B7r0yAZc8ilRN1fo1Lxw3M%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fssa.ocgov.com%2Fpage%2Fcivil-rights&data=05%7C02%7CSSApicivilrights%40ssa.ocgov.com%7C482973f27fe44f1223b608de01133342%7Ce4449a56cd3d40baae3225a63deaab3b%7C0%7C0%7C638949379143806823%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Te9a15rZMKq96rhu282M%2B%2B7r0yAZc8ilRN1fo1Lxw3M%3D&reserved=0


المعلومات أو المساعدة أو كليهما، يُر�ب التواصل مع المكتب أو الوكالة  
 المعن�ة باستخدام الب�انات الموضحة أدناە. 

  

 جهات الاتصال والإحالة

  

للاستفسار أو تقد�م شكوى بخصوص مزا�ا التأمينات الاجتماع�ة، يُر�ب  
 التواصل مع إدارة التأمينات الاجتماع�ة ع� الهاتف: 

 1213 -772  )800  : ي
وين )، أو ز�ارة موقعهم الإل��ت

www.ssa.gov/locator  .لتحد�د أقرب مكتب إل�ك 

  

أو  " CalFreshأو ""  Medi-Calإذا كان لد�ك استفسار حول مزا�ا برامج " 
"CalWORKs " :أو الإعانة العامة، اتصل بمركز الخدمة ع� الرقم 
 (800) 281-9799   : أو أبلغ   8500-834 (714)أو خط الاتصال الن�ي

 الموظف المسؤول عن حالتك. 

  

ير�� ز�ارة موقع إدارة  "، Medi-Calإذا كان لد�ك أسئلة حول برنامج "
ي حال  . www.dhcs.ca.govع�: ) DHCSخدمات الرعا�ة الصح�ة (

�ف
ض ضد برنامج "  �مكنك الاتصال  "، Medi-Calرغبتك بتقد�م شكوى تمي�ي

بمكتب الحقوق المدن�ة لدى إدارة خدمات الرعا�ة الصح�ة ع� الرقم:  
لمكتب الحقوق المدن�ة )، أو ز�ارة الصفحة الرسم�ة 916(  440- 7370

 للحصول ع� م��د من المعلومات.  التابع لإدارة خدمات الرعا�ة الصح�ة

https://urldefense.com/v3/__http:/www.ssa.gov/locator__;!!KL1yqyOaGX2drUI!iQG9AX-xR8Kws9IQjX_EEOJS9RIZziLuKzKB1cDM0wKPqrLOX1kcjx7SDqthY-J_Peh20vCoWsQeD9PLM-X-LUI$
https://urldefense.com/v3/__http:/www.dhcs.ca.gov/__;!!KL1yqyOaGX2drUI!iQG9AX-xR8Kws9IQjX_EEOJS9RIZziLuKzKB1cDM0wKPqrLOX1kcjx7SDqthY-J_Peh20vCoWsQeD9PLrsQAyS0$
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.dhcs.ca.gov%2Fdiscrimination-grievance-procedures&data=05%7C02%7CSSApicivilrights%40ssa.ocgov.com%7C482973f27fe44f1223b608de01133342%7Ce4449a56cd3d40baae3225a63deaab3b%7C0%7C0%7C638949379143869550%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=s1tma7LN4XvyTPtxnjDpFTgFC9azKF%2BMmkEvNJV%2FymA%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.dhcs.ca.gov%2Fdiscrimination-grievance-procedures&data=05%7C02%7CSSApicivilrights%40ssa.ocgov.com%7C482973f27fe44f1223b608de01133342%7Ce4449a56cd3d40baae3225a63deaab3b%7C0%7C0%7C638949379143869550%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=s1tma7LN4XvyTPtxnjDpFTgFC9azKF%2BMmkEvNJV%2FymA%3D&reserved=0


  

إذا كنت بحاجة إ� مساعدة بخصوص استحقاقات المساعدات الغذائ�ة،  
ع� الرقم:  " CalFreshير�ب التواصل مع خط مساعدة مزا�ا برنامج "

3663 -847  )877 .( 

  

ي للمزا�ا  
وين لتقد�م بلاغ �شأن واقعة �قة مستحقات التح��ل الإل��ت

)EBT ( ي
ع�ب   EBTالعائدة لك، يُر�� التواصل مع قسم خدمة العملاء �ف

 ). 877( 328- 9677الرقم:  

  

إذا كانت لد�ك شكوى تتعلق بخدمة العملاء (وُ�ستثنى من ذلك الشكاوى  
)، فُ�مكنك التواصل مع ف��ق دعم الجودة ( ف ي  ) QSTالمتعلقة بالتمي�ي

�ف
وكالة الخدمات الاجتماع�ة بمقاطعة أورانج، وذلك إما ع�ب إرسال ب��د  

ي إ�:  
ونى ،  SSAQualitySupportTeamInBox@ssa.ocgov.comإل��ت
) وطلب التحدث إ�  714(  541- 7700صال برقم الهاتف:  أو الات 

 ).OD"الموظف المناوب" ( 

  

ي  
ي حال وجود استفسارات بخصوص جلسة استماع حكوم�ة أو الرغبة �ف

�ف
طلب عقد جلسة استماع، يُر�ب الاتصال �شعبة جلسات الاستماع  

نظام   ) أو الاطلاع ع� صفحة800(  743-8525الحكوم�ة ع� الرقم: 
للحصول ع�   والاستئناف الحكوم�ة  إدارة قضا�ا طلبات جلسات الاستماع

إذا كنت قد تقدمت   لماذا تطلب جلسة استماع: الم��د من المعلومات. 
بطلب للحصول ع� مزا�ا/خدمات من وكالة الخدمات الاجتماع�ة  

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.cdss.ca.gov%2Fhearing-requests&data=05%7C02%7CSSApicivilrights%40ssa.ocgov.com%7C482973f27fe44f1223b608de01133342%7Ce4449a56cd3d40baae3225a63deaab3b%7C0%7C0%7C638949379143829725%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=WLWssSzO4Sdusv498a2%2FHsalf9uzUT5MxF0b%2F%2FUtUQo%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.cdss.ca.gov%2Fhearing-requests&data=05%7C02%7CSSApicivilrights%40ssa.ocgov.com%7C482973f27fe44f1223b608de01133342%7Ce4449a56cd3d40baae3225a63deaab3b%7C0%7C0%7C638949379143829725%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=WLWssSzO4Sdusv498a2%2FHsalf9uzUT5MxF0b%2F%2FUtUQo%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Facms.dss.ca.gov%2Facms%2Flogin.request.do&data=05%7C02%7CSSApicivilrights%40ssa.ocgov.com%7C482973f27fe44f1223b608de01133342%7Ce4449a56cd3d40baae3225a63deaab3b%7C0%7C0%7C638949379143843240%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=SyuPBWRUzxUuNC2pBDq3QaSYhjKDqWpUcGGmN1tIYSw%3D&reserved=0


ا، وتلق�ت إخطار إجراء   بمقاطعة أورانج، أو حصلت عليها، أو تتلقاها حال��
تف�د برفض  ) Covered Californiaأو رسالة من "كوفرد كال�فورن�ا" (

تقد�م استحقاقاتك أو إ�قافها أو تخف�ضها، عندها �مكنك طلب جلسة  
 استماع ع� مستوى الولا�ة. 

  

إذا أردت تقد�م شكوى، أو الإبلاغ عن حالة، أو كان لد�ك أي استفسار  
"، يُر�ب الاتصال ع� الرقم:  ن  بخصوص "خدمات حما�ة البالغني

). إذا كانت لد�ك أسئلة أو استفسارات بخصوص  800(  451- 5155 
"، �مكنك الاتصال بالرقم:   ف ي تكفلها "خدمات حما�ة البالغني حقوقك اليت

رة صفحة حقوقك بموجب خدمات حما�ة  أو ز�ا 884 (800)-1684
ن   . البالغني

   

�ي (
فف يُر��  )، IHSSإذا كان لد�ك أي استفسار بخصوص خدمات الدعم الم�

) / أو ع� خط الاتصال الن�ي  714(  825- 3000الاتصال ع� الرقم: 
)، أو إبلاغ الموظف المسؤول عن حالتك. للإبلاغ عن  714(  834- 4400

ل�ة ( فف ي خدمات الدعم الم�
يُر�� الاتصال ع� الخط  )، IHSSاحت�ال �ف

ل�ة ع� الرقم: الساخن للا  نن  حت�ال الخاص بخدمات الدعم الم�
 6222 -822  )800( 

  

ي تقد�م بلاغ عن إساءة معاملة الأطفال، أو كانت لد�ك  
إذا كنت ترغب �ف

ي  
التابعة لإدارة  )  CPSخدمات حما�ة الطفل ( أسئلة بخصوص قضيتك �ض

 خدمات الأطفال والأ�ة، ير�ب الاتصال بأحد الأرقام التال�ة: 

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.cdss.ca.gov%2Fportals%2F9%2Ffmuforms%2Fm-p%2Fpub470.pdf&data=05%7C02%7CSSApicivilrights%40ssa.ocgov.com%7C482973f27fe44f1223b608de01133342%7Ce4449a56cd3d40baae3225a63deaab3b%7C0%7C0%7C638949379143856390%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=JmZ%2ByUe%2BzMIAeVL93I2lCZLdYkH1IsnLLQdBpwNxpPI%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.cdss.ca.gov%2Fportals%2F9%2Ffmuforms%2Fm-p%2Fpub470.pdf&data=05%7C02%7CSSApicivilrights%40ssa.ocgov.com%7C482973f27fe44f1223b608de01133342%7Ce4449a56cd3d40baae3225a63deaab3b%7C0%7C0%7C638949379143856390%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=JmZ%2ByUe%2BzMIAeVL93I2lCZLdYkH1IsnLLQdBpwNxpPI%3D&reserved=0


ة مع  714(   940- 1000) أو  800(  207- 4464  )، أو التواصل مبا�ش
ف بمتابعة ملفك. 

�
ي والمُ�ل  الموظف المعيف

  

ي حال كانت لد�ك أي مخاوف أو استفسارات تتعلق بقض�ة خدمات  
�ض

ي  )  CPSحما�ة الطفل ( 
ي ذلك تقد�م شكوى ضد أخصائئ

الخاصة بك، بما �ض
)، يُر�ب التواصل مع   ن ط ألا تكون الشكوى مرتبطة بالتمي�ي اجتما�ي (�ش

ي وكالة الخدمات الاجتماع�ة بمقاطعة أورانج.  ) QSTف��ق دعم الجودة (
�ف

:  �مكنك مر  ي
وين �د الإل��ت اسلتهم ع�ب ال�ب

SSAQualitySupportTeamInBox@ssa.ocgov.com ،  أو الاتصال
ا ع� الرقم:   وطلب التحدث إ� "الموظف   7700-541 (714)بهم هاتف��

 ). ODالمناوب" ( 

  

ي تقد�م شكوى تتعلق بالرعا�ة أو الإقامة أو مجموعة  
إذا كنت ترغب �ف

الخدمات المقدمة لشاب أو شابة تحت وصا�ة نظام الرعا�ة البد�لة،  
ي  

ف المظالم للرعا�ة البد�لة �ف ي لمكتب أمني
ويف �مكنك ز�ارة الموقع الإل��ت

أو بدً� من  ، www.fosteryouthhelp.ca.govكال�فورن�ا ع�ب الرابط: 
ةً ع�ب الهاتف ع� الرقم:   ذلك، �مكنك التواصل مع مكتبهم مبا�ش

 1602 -846  )877 .( 

  

ا، أو كنت   ا أو سابق� ي منظومة الرعا�ة البد�لة حال��
ا أو شابة �ف إذا كنت شاب�

ا للرعا�ة، ف�مكنك الاتصال بنظام الاستجابة الأ��ة العاجلة (  -Calمقدم�
FURS  ( :939-3877للحصول ع� الدعم ع�ب الرقم  )هذا الخط  833 .(

https://urldefense.com/v3/__http:/www.fosteryouthhelp.ca.gov/__;!!KL1yqyOaGX2drUI!iQG9AX-xR8Kws9IQjX_EEOJS9RIZziLuKzKB1cDM0wKPqrLOX1kcjx7SDqthY-J_Peh20vCoWsQeD9PLnj7YRCw$


ا من    24الساخن، العامل ع� مدار   ساعة طوال أ�ام الأسب�ع، �ضم ف��ق�
اعات وتطبيق تقن�ات التهدئة   نن ن ع� أسال�ب حل ال� ن المدر�ني الاستشار�ني

ي ترا�ي الأثر النف�ي للصدمات.   اليت

  

ف المرتبطة بأمور مثل السكن، أو التوظ�ف، أو   ف�ما �خص شكاوى التمي�ي
التعامل مع ك�ان تابع لحكومة الولا�ة أو حكومة محل�ة، أو ضد أي منشأة  
ي  

ي لإدارة الحقوق المدن�ة �ف
وفى أو مؤسسة تجار�ة، يُر�� ز�ارة الموقع الإل��ت

ا باسم إدارة التوظ� ي كانت تُعرف سابق� ف والسكن العادل)  كال�فورن�ا (واليت
أو التواصل مع الإدارة   www.calcivilrights.ca.govع�ب الرابط: 

 ). 800(  884- 1684  المذكورة ع� رقم الهاتف: 

  

ي حال رغبت بتقد�م شكوى تتعلق ب�عانات  
إذا كانت لد�ك أسئلة، أو �ف

البطالة الخاصة بك أو بأي خدمات دعم أخرى، �مكنك الاتصال ع�  
  )EDDإدارة تط��ر التوظ�ف ( ) أو تصفح موقع  800( 480- 3287الرقم:  

 للحصول ع� تفاص�ل ومعلومات إضاف�ة. 

  

ي   امج والخدمات الاجتماع�ة الإضاف�ة الىت للحصول ع� معلومات حول ال�ب
ي كال�فورن�ا (

ير�� ز�ارة  )، CDSSتوفرها إدارة الخدمات الاجتماع�ة �ف
ي ع� الرابط: 

ونى  .www.cdss.ca.govموقعها الإل��ت
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