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 شھرستان اورنج 
SOCIAL SERVICES AGENCY 

 واحد حقوق مدنی 
 ۲۲۰۰۱صندوق پستی 

 ۹۲۷۰۵سانتا آنا، کالیفرنیا 
 ۷۱۴۴۳۵۵۹۵۰دورنگار: 

ssapicivilrights@ssa.ocgov.com 

بخش دوم، افراد دارای کم توانی حق برخورداری از تسھیلات مناسب برای دسترسی برابر بھ مزایا و خدمات را  )  ADAھای دارای کم توانی (برابر قانون آمریکایی
ھیچگونھ تبعیضی از ) SSAقانون توانبخشی، سازمان خدمات اجتماعی ( ۵۰۴  دارند، از جملھ پشتیبانی برای کم توانی ھای جسمی، روانی یا رشدی. بر بنیاد بخش

) ADAھای دارای کن توانی (کننده حقوق مدنی/قانون آمریکاییکند و متعھد بھ حفاظت از حقوق مدنی برای ھمھ است. ھماھنگ سوی ھیچ کارمندی را تحمل نمی 
 مسئول رسیدگی بھ روند شکایات مربوط بھ کم توانی است. 

 جوییکننده حقوق مدنی شکایت تبعیض/انتقامتوجھ: ھماھنگ 

 نام:

 شماره پرونده: 

 اطلاع دھید.  SSAلطفاً اگر بھ دلیل ناتوانی نیاز بھ تسھیلات یا کمک منطقی برای مشارکت در خدمات دارید، بھ کارکنان  

 برنامھ (ھمھ موارد کھ صدق می کنند را انتخاب کنید): 
خدمات پشتیبانی در منزلخدمات    امداد عمومی کال- مدی فرشکال ورکسکال 

خدمات حمایت از 
 )APS( بزرگسالان

 سایر موارد:  خدمات کودکان و خانواده

ام: دارم کھ بر اساس (ھمھ موارد مربوطھ را انتخاب کنید) مورد تبعیض قرار گرفتھ من باور 
ناتوانی   رنگ شھروندی نسب سن 

 (جسمی یا روانی) 

 شریک خانگی

 وضعیت مھاجرت  

 نژاد 

شناسایی گروه 
 قومی

 وضعیت تأھل

مذھب

 ھویت جنسیتی

 وضعیت پزشکی 

 انتقام

 جنسیت
 بیان

 اصالت ملی (از جملھ زبان)

جنس

 اطلاعات ژنتیکی

 وابستگی سیاسی

 گرایش جنسی 

 دیگر مبانی کھ صدق می کند: 

نام شخصی کھ علیھ شما تبعیض قائل شده است   تاریخ تبعیض  عنوان شغلی
 مکان وقوع تبعیض رخ داده 
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 تر توضیح دھید. اید. لطفاً دقیق توضیح دھید چرا باور دارید مورد تبعیض قرار گرفتھ 
 

 
موظف است یک برنامھ اقدام اصلاحی را برای رسیدگی بھ این مسئلھ  ) SSAجویی مشخص شود، سازمان تأمین اجتماعی (اگر در طول تحقیقات، تبعیض یا انتقام

ھا ممکن است شامل آموزش کارکنان، تغییرات  ھایی برای جلوگیری از وقوع موارد مشابھ در آینده خواھد بود. این روشتدوین و اجرا کند. این طرح شامل روش 
 کنندگان مزایای خدمات اجتماعی است. رای متقاضیان و دریافتھا بھبود خدمات بسیاست، یا اقدامات دیگری باشد کھ ھدف آن

 : نشده استواحد حقوق مدنی در فرآیند رسیدگی بھ شکایات تبعیض برای انجام موارد زیر طراحی 
 بازگرداندن یا افزایش میزان مزایا .1
 IHSSافزایش ساعات خدمات   .2
 ابطال تصمیمات مربوط بھ حضانت والدین لغو احکام دادگاه مرتبط با خدمات حمایت از کودکان یا  .3
 پرداخت جبران خسارت مالی  .4
 ھای ایالتیلغو تصمیم استیناف اداره دادرسی  .5
 کارگر خود را جایگزین کنید  .6
 اخراج یا تنبیھ کارمند سازمان تأمین اجتماعی .7
 متوقف کردن تحقیقات کلاھبرداری، و/یا لغو تشخیص کلاھبرداری  .8

 لی ھستید؟حشما بھ دنبال چھ نتیجھ/راه 
 

 

 
کنم کھ ممکن است بھ دلیل امتناع من از دادن رضایت برای  من درباره انتشار نام یا دیگر اطلاعات شخصی قابل شناسایی خود رضایت ندارم. من درک می 

 انتشار اطلاعات، این شکایت مورد بررسی قرار نگیرد. 
 

دھم ھویت و دیگر اطلاعات شخصی من را بھ افراد در سازمان یا نھاد  ان اورنج اجازه میسازمان خدمات اجتماعی شھرست) CRUمن بھ واحد حقوق مدنی ( 
دھم تا  اجازه می   SSA CRUتحت بررسی و ھمچنین بھ دیگر نھادھای فدرال و ایالتی مطابق با مقررات فدرال و ایالتی قابل اجرا، افشا کند. من بدین وسیلھ بھ  

اما نھ م ھای موردی، سوابق شخصی و سوابق پزشکی را دریافت کند. مفاد و اطلاعات باید برای  ھا، پروندهحدود بھ درخواست مطالب و اطلاعات از جملھ، 
 دھم.کنم کھ ملزم بھ تأیید این آزادسازی نیستم و این کار را داوطلبانھ انجام میھای مجاز انطباق و اجرای حقوق مدنی استفاده شود. من درک میفعالیت 

 
 نم کھ اطلاعات فوق بر اساس دانش و باور من صحیح و درست است.کمن درک می 

 
 تاریخ:  امضا: 

 

 نشانی:
 

 شماره تلیفون: 
 

 
ights@ssa.ocgov.comrivilssapic 
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ی برخوردار است که �  واحد حقوق مدیض آژا�س خدمات اجتما� اورنج کانیت از اخت�ار لازم جهت برر� اقدامات تبع�ض  �   180آم�ی
  ،

گ
�ک خان� ، وضع�ت �ش روز توسط کارکنان آژا�س خدمات اجتما� اورنج کانیت بر اساس سن، تبار، تابع�ت، رنگ پوست، ناتوایض

  گروە قو�، ب�ان  
گ

، اطلاعات ژنت��، وضع�ت مهاجرت، وضع�ت تأهل، وضع�ت پزش�، منشأ م�، وا�ست� ، ه��ت جنسییت جنسییت
  اند. س�ا�، ز�ان اص�، نژاد، مذهب، جنس و گرا�ش جن� انجام شدە 

  

های  وکارها (مانند فروشگاە ما از اخت�ارات قانویض لازم جهت پذیرش شکا�ات تبع�ض م��وط به اشتغال، مسکن، کسب 
)، سایر ادارات �ا آژا�سخردە  ن اجتما�)برخوردار ن�ست�م. ا�ر شکا�ت شما خارج از حوزە  فرو�ش های دولیت (مانند ادارە تأمنی

 اخت�ارات قانویض ما باشد �ا م��وط به تبع�ض حقوق مدیض نباشد، مورد برر� قرار نخواهد گرفت. 

  

سا�ت  وب برای ارائه شکا�ت تبع�ض عل�ه آژا�س خدمات اجتما� اورنج کانئت �ا کسب اطلاعات ب�ش�ت در مورد نحوە ثبت شکا�ت، از 
 د�دن کن�د.   SSAحقوق مدین 

  

خود با دف�ت �ا آژا�س م��وطه، در ادامه آوردە شدە   هایارجاعات رایج برای کمک به شما جهت مط�ح کردن سؤالات �ا نگراین 
 از اطلاعات ز�ر برای تماس با دف�ت �ا آژا�س م��وطه به منظور کسب اطلاعات و/�ا در�افت کمک استفادە کن�د. 

�
 است. لطفا

  

 ارجاعات

  

ف اجتما� به شمارە   با ادارە تأمنی
�
ف اجتما� دار�د، لطفا �د �ا از  800(  772-1213ا�ر سؤال �ا شکاییت در مورد مزا�ای تأمنی ) تماس بگ�ی

 برای پ�دا کردن دف�ت مح� خود د�دن کن�د.  www.ssa.gov/locatorها به آدرس سا�ت آن وب 

  

-281 (800)�ا کمک عمو� خود دار�د، با مرکز خدمات به شمارە    Medi-Cal، CalFresh، CalWORKsا�ر سؤا� در مورد مزا�ای  
9799 / TTY  (714) 834-8500   .د �ا به مددکار اختصاص �افته به خود اطلاع ده�د�  تماس بگ�ی

  

 از وب  Cal-Mediا�ر سؤا� در مورد 
�
  www.dhcs.ca.govبه آدرس ) DHCSهای بهداشیت (سا�ت ادارە خدمات مراقبت دار�د، لطفا

 7370-440 (916)به شمارە    DHCSتوان�د با دف�ت حقوق مدیف  هست�د، �   Medi-Calد�دن کن�د. ا�ر ما�ل به ثبت شکا�ت تبع�ض  
�د �ا برای کسب اطلاعات ب�ش�ت از صفح  CS DHد�دن کن�د.   ه دف�ت حقوق مدیف تماس بگ�ی

  

 با خط کمک مزا�ای 
�
تماس   3663-847 (877)به شمارە    CalFreshا�ر در رابطه با مزا�ای کمک غذایی ن�از به کمک دار�د، لطفا

�د  . بگ�ی

  

�ان  EBTبرای گزارش �قت مزا�ای   با بخش خدمات مش�ت
�
�د.  9677-328 (877)به شمارە    EBTخود، لطفا  تماس بگ�ی

  

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
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


 با ت�م �شتیبایض ک�ف�ت آژا�س خدمات اجتما� اورنج کانیت  
�
�ان دار�د، لطفا مرتبط با تبع�ض) از بخش خدمات مش�ت ا�ر شکاییت (غ�ی

)QST ( از ط��ق آدرس ا�م�لSSAQualitySupportTeamInBox@ssa.ocgov.com    د و   7700-541 (714)�ا شمارە� تماس بگ�ی
 را بخواه�د. ) ODاف� روز (

  

 با بخش جلسات استماع ا�الیت به شمارە  
�
ا�ر در مورد جلسه استماع ا�الیت سؤا� دار�د �ا ن�از به درخواست جلسه استماع دار�د، لطفا

�د �ا از صفحه   743-8525)  800( برای   ت جلسات استماع ا�الیت و تجد�دنظرخوا�واسهای درخس�ستم مدی��ت پروندە تماس بگ�ی
اجتما� اورنج  : ا�ر برای در�افت مزا�ا/خدمات از آژا�س خدمات چرا درخواست جلسه استماع کن�د اطلاعات ب�ش�ت د�دن کن�د.  

ای از  کن�د و اطلاع�ه اقدام �ا نامه ا�د، �ا در حال حا�ض در�افت � ا�د، این مزا�ا �ا خدمات را در�افت کردە کانیت درخواست دادە 
Covered California  توان�د درخواست جلسه استماع ا�الیت کن�د. ا�د، � مبیف بر رد، قطع، �ا کاهش مزا�ای خود را در�افت کردە 

  

 با شمارە  ) APSخواه�د شکایئت ثبت کن�د، گزار�ث ارائه کن�د، �ا در مورد خدمات حما�ت از بزرگسالان (ا�ر � 
�
س�د، لطفا سؤال ب�پ

�د. ا�ر سؤال �ا استعلا� در مورد حقوق خود تحت خدمات حما�ت از بزرگسالان دار�د، �  451-5155 (800) توان�د با  تماس بگ�ی
�د �ا ا  884 (800)-1684شمارە    ن» د�دن کن�د. ز قسمت «حقوق شما تحت خدمات حما�ت از بزرگسالاتماس بگ�ی

   

ل ( نن �د �ا به   TTY  (714) 834-4400 / 3000-825 (714)دار�د، با شمارە  )  IHSSا�ر سؤا� در مورد خدمات حماییت در م� تماس بگ�ی
 با خط تلفن و�ژە تقلب ، IHSSمددکار اختصاص �افته به خود اطلاع ده�د. برای گزارش تقلب 

�
-822 (800)به شمارە   IHSSلطفا

�د.  6222  تماس بگ�ی

  

خود در ادارە خدمات کودکان و  )  CPSآزاری را گزارش کن�د �ا در مورد پروندە خدمات حما�ت از کودک (خواه�د �ک مورد کودک ا�ر � 
�د �ا به مددکار اختصاص �افته به خود اطلاع   1000-940 (714)، 4464-207 (800)خانوادە سؤا� دار�د، با شمارە   تماس بگ�ی

 ده�د. 

  

 با ت�م �شتیبایض   CPSهایی در مورد پروندە ا�ر نگراین 
�
مرتبط با تبع�ض)، لطفا خود دار�د، از جمله شکا�ت از مددکار اجتما� (غ�ی

�ا    SSAQualitySupportTeamInBox@ssa.ocgov.comاز ط��ق ا�م�ل ) QSTک�ف�ت آژا�س خدمات اجتما� اورنج کانیت (
�د و اف� روز ( 7700-541 (714)شمارە تلفن    را بخواه�د. ) ODتماس بگ�ی

  

 از وب 
�
، لطفا ف محل و خدمات م��وط به �ک نوجوان تحت ��رسیت سا�ت بازرس کل  برای ثبت شکا�ت در مورد مراقبت، تعینی

846 (877)-د�دن کن�د �ا با دف�ت آنها به شمارە    www.fosteryouthhelp.ca.govهای تحت ��رسیت کال�فرن�ا به آدرس  مراقبت 
�د.  1602  تماس بگ�ی

  

توان�د برای در�افت کمک با س�ستم پاسخ فوری خانوادە  ا�ر شما �ک نوجوان تحت ��رسیت فع� �ا سابق �ا �ک مراقب هست�د، � 
)Cal-FURS  (  د. این خط تلفن به صورت   3877-939 (833)به شمارە� روز هفته با کمک مشاوران   7ساعته در   24تماس بگ�ی

 های کاهش تنش آ�اە از تروما، پاسخگوی شماست. د�دە در حل تعارض و تکن�کآموزش 

  

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


 از وب 
�
سا�ت ادارە  برای شکا�ت از تبع�ض در رابطه با مسکن، اشتغال، �ک نهاد دولیت ا�الیت �ا مح�، �ا �ک مؤسسه تجاری، لطفا

 ادارە اشتغال و مسکن عادلانه) به آدرس  
�
د�دن کن�د �ا با آن ادارە به    www.calcivilrights.ca.govحقوق مدیف کال�فرن�ا (سابقا

�د.  1684-884 (800)شمارە    تماس بگ�ی

  

-480 (800)توان�د با شمارە  خواه�د شکاییت در مورد مزا�ای ب�کاری �ا سایر خدمات حماییت خود ثبت کن�د، �ا�ر سؤا� دار�د �ا � 
�د �ا از صفح 2873  برای کسب اطلاعات ب�ش�ت د�دن کن�د. )  DEDه ادارە توسعه اشتغال ( تماس بگ�ی

  

)،  CDSSها و خدمات خدمات اجتما� ارائه شدە توسط ادارە خدمات اجتما� کال�فرن�ا (برای کسب اطلاعات در مورد سایر برنامه 
 از 

�
 د�دن کن�د.  www.cdss.ca.govلطفا
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https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fedd.ca.gov%2F&data=05%7C02%7CSSApicivilrights%40ssa.ocgov.com%7C482973f27fe44f1223b608de01133342%7Ce4449a56cd3d40baae3225a63deaab3b%7C0%7C0%7C638949379143882546%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=np5zUNY8Sk%2FPOIqO6C9c03v8csgOXqpd9hXWZZRjx4I%3D&reserved=0
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