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오렌지 카운티 
사회복지국 

민권국 
사서함 22001(P.O. BOX 22001) 

산타 아나, CA 92705(Santa Ana, CA 92705) 
팩스: (714) 435-5950 

ssapicivilrights@ssa.ocgov.com 
 
미국 장애인법(Americans with Disabilities Act, ADA) 제 II 편에 따라 장애가 있는 개인은 혜택 및 서비스에 동등하게 접근할 

수 있도록 합리적인 편의를 제공받을 권리가 있으며, 여기에는 신체적, 정신적 또는 발달 장애에 대한 지원을 포함합니다. 

사회보장국(SSA)은 재활법(Rehabilitation Act) 섹션 504에 따라 직원에 의한 차별을 용납하지 않으며 모든 사람의 시민권을 

보호하기 위해 최선을 다하고 있습니다. 시민권/ADA(장애인법) 조정 담당자는 장애 관련 민원 절차를 담당합니다. 
 

ATTN: Civil Rights Coordinator(민권 담당자) 차별/보복 

불만 사항 

이름: 

케이스 번호: 

서비스에 참여하기 위해 장애로 인해 합당한 편의나 도움이 필요한 경우 SSA 직원에게 알려주시기 바랍니다. 
 
프로그램(해당 프로그램 모두 선택): 

칼웍스 칼프레시 메디칼 일반 구호 재택 지원 서비스 
(CalWORKS)  (CalFresh)  (Medi-Cal)   (In-Home Supportive) 

성인 보호 서비스 (APS) 아동 및 가족 서비스 기타: 
 

저는 다음 중 하나 이상의 이유로 차별을 받았다고 생각합니다(해당되는 모든 것을 선택하십시오): 

연령 조상(출신 혈통) 시민권 피부색 장애 

(육체적 또는 정신적) 

동거 파트너십 
 
 

 이민 신분 

인종 

민족 그룹 정체성 
 
 
결혼 여부 

종교 

성 정체성 
 
 

 건강 상태 

보복 

성별 

성별 표현 

출신 국가 

(언어 포함) 

성 

유전 정보 
 

정치적 성향 
 

성적 지향

기타 적용 가능한 근거: 
 

귀하를 차별한 사람의 이름 직책 차별 발생 날짜 차별 발생 장소 

    

    

    

    

    

mailto:ssapicivilrights@ssa.ocgov.com


F063-07-80(2025년 6월 - SK)  

왜 자신이 차별을 받았다고 생각하는지 설명해주세요. 구체적으로 기재해주세요. 
 

조사 과정에서 차별이나 보복이 발견되는 경우, SSA는 해당 문제를 해결하기 위한 시정 조치 계획을 수립하고 

시행해야 합니다. 이 계획에는 향후 유사한 사례가 발생하지 않도록 하는 방법이 포함됩니다. 이러한 방법에는 직원 

교육, 정책 변경 또는 사회 서비스 혜택 신청자 및 수혜자를 위한 서비스 개선을 목표로 하는 기타 조치가 포함될 수 

있습니다. 

민권국(Civil Rights Unit)의 차별 불만 제기 절차는 다음과 같은 목적으로 설계되지 않았습니다 . 

1. 혜택 금액 복원 또는 증가 
2. IHSS 서비스 시간 늘리기 
3. 아동 보호 서비스 관련 법원 명령을 취소하거나 부모 양육권에 대한 결정을 번복하는 행위 
4. 금전적 보상 제공 
5. 주 청문회 항소 결정 번복 
6. 작업자 변경 
7. SSA 직원을 징계 또는 해고하는 행위 
8. 사기 조사 중지 및/또는 사기 결정 취소 

어떤 결과/해결책을 찾고 있습니까? 
 

 나는 내 이름 또는 기타 개인 식별 정보의 공개에 동의하지 않습니다. 본인은 본인이 정보 공개에 대한 동의를 

거부한 결과로 인해 이 불만 사항이 조사되지 않을 수 있음을 이해합니다. 
 

 본인은 오렌지 카운티 SSA 시민권 위원회(CRU)가 해당 연방 및 주 규정에 따라 조사 대상 조직 또는 기관의 

담당자와 기타 연방 및 주 기관에 본인의 신원 및 기타 개인 정보를 공개할 수 있는 권한을 부여합니다. 본인은 SSA 

CRU가 신청서, 사례 파일, 개인 기록 및 의료 기록을 포함하되 이에 국한되지 않는 자료 및 정보를 수신할 수 있는 

권한을 부여합니다. 자료 및 정보는 승인된 시민권 준수 및 집행 활동에 사용됩니다. 본인은 이 릴리스를 승인할 

의무가 없으며 자발적으로 승인한다는 것을 이해합니다. 

본인은 위의 정보가 사실이며 본인의 지식과 믿음에 따라 정확하다는 것을 이해합니다. 

서명: 날짜: 
 

주소: 
 

전화번호: 
 

SSAPICIVILRights@ssa.ocgov.com 
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오렌지 카운티 사회복지국 민권 부서는 오렌지 카운티 사회복지국 직원이 지난 180일 이내에 

연령, 혈통, 시민권, 피부색, 장애, 동거 관계, 인종 집단 식별, 성 표현, 성 정체성, 유전 정보, 

이민 신분, 결혼 여부, 건강 상태, 출신 국가, 정치적 성향, 기본 언어, 인종, 종교, 성별 및 성적 

지향을 이유로 한 차별 행위를 심사할 권한이 있습니다.  

  

저희는 고용, 주택, 사업체(예: 소매점), 기타 정부 부처 또는 기관(예: 사회보장국)과 관련된 

차별 불만 사항을 접수할 관할권이 없습니다. 귀하의 불만 사항이 당사의 관할권 밖에 있거나 

시민권 차별과 관련이 없는 경우 조사되지 않습니다. 

  

오렌지 카운티 사회복지국에 대한 차별 불만 사항을 제출하거나 제출 방법에 대한 자세한 

내용을 보려면 SSA 민권 웹사이트를 방문하십시오. 

  

다음은 질문이나 우려 사항을 올바른 사무실이나 기관에 전달하는 데 도움이 되는 일반적인 

추천입니다. 아래 정보를 사용하여 해당 사무소 또는 기관에 정보 및/또는 지원을 

요청하십시오. 

  

추천 

  

사회 보장 혜택에 대한 질문이나 불만 사항이 있는 경우 (800) 772-1213으로 사회 보장국에 

문의하거나 www.ssa.gov/locator 웹사이트를 방문하여 지역 사무소를 확인하십시오. 

  

Medi-Cal, CalFresh, CalWORKs 또는 일반 구제 혜택에 대해 질문이 있는 경우 서비스 센터에 

(800) 281-9799 / TTY (714) 834-8500으로 전화하거나 지정된 직원에게 알리십시오. 

  

Medi-Cal에 대해 궁금한 점이 있으면 DHCS(Department of Health Care Services) 웹사이트 

www.dhcs.ca.gov를 방문하십시오. Medi-Cal 차별 불만을 제기하려면 DHCS 민권 사무실  

((916) 440-7370)로 전화하거나 DHCS 민권 사무실 페이지를 방문하여 추가 정보를 얻을 수 

있습니다. 

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


  

식량 지원 혜택과 관련된 도움이 필요한 경우 CalFresh 혜택 헬프 라인((877) 847-3663)으로 

문의하십시오. 

  

EBT 혜택 도난을 신고하려면 EBT 고객 서비스(877) 328-9677로 문의하십시오. 

  

고객 서비스 불만 사항(차별과 관련되지 않음)이 있는 경우 

SSAQualitySupportTeamInBox@ssa.ocgov.com 또는 (714) 541-7700으로 오렌지 카운티 사회 

복지국 품질 지원 팀(QST)에 연락하여 오늘의 경찰관(OD)을 요청하십시오. 

  

주 청문회에 대해 질문이 있거나 청문회를 요청해야 하는 경우 주 청문회에 (800) 743-8525로 

문의하거나 주 청문회 요청 및 항소 사건 관리 시스템 페이지를 방문하여 추가 정보를 

확인하십시오. 청문회를 요청하는 이유: 오렌지 카운티 사회 복지 기관으로부터 혜택/서비스를 

신청했거나, 받았거나, 현재 받고 있는데 혜택을 거부, 중단 또는 축소하는 조치 통지 또는 

Covered California의 서신을 받은 경우 주 청문회를 요청할 수 있습니다. 

  

성인 보호 서비스(APS)에 대해 불만을 제기하거나 신고하거나 질문하려면 (800) 451-5155로 

문의하십시오. 성인 보호 서비스에 따른 귀하의 권리에 대해 질문이나 문의 사항이 있는 경우 

(800) 884-1684로 전화하거나 성인 보호 서비스에 따른 귀하의 권리를 방문할 수 있습니다. 

   

재택 지원 서비스(IHSS)에 대해 질문이 있는 경우 (714) 825-3000 / TTY (714) 834-4400으로 

전화하거나 지정된 직원에게 알리십시오. IHSS 사기를 신고하려면 IHSS 사기 핫라인  

(800) 822-6222로 연락하십시오. 

  

아동 학대 신고를 원하거나 아동 및 가족 서비스의 아동 보호 서비스(CPS) 사례에 대해 질문이 

있는 경우 (800) 207-4464, (714) 940-1000으로 전화하거나 지정된 직원에게 알리십시오. 

  

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://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


CPS 사례에 대해 우려 사항이 있거나 사회복지사 불만 사항(차별과 관련되지 않음)이 있는 

경우 SSAQualitySupportTeamInBox@ssa.ocgov.com 또는 (714) 541-7700으로 오렌지 카운티 

사회복지국 품질 지원 팀(QST)에 연락하여 오늘의 경찰관(OD)을 요청하십시오. 

  

위탁 청소년의 보살핌, 배치 및 서비스에 관한 불만을 제기하려면 캘리포니아 위탁 보호 

옴부즈퍼슨 웹사이트(www.fosteryouthhelp.ca.gov)를 방문하거나 (877) 846-1602로 해당 

사무실에 문의하십시오. 

  

현재 또는 이전 위탁 청소년 또는 간병인인 경우 (833) 939-3877로 가족 긴급 대응 시스템 

(Cal-FURS)에 연락하여 지원을 받을 수 있습니다. 이 24/7 핫라인에는 갈등 해결 및 트라우마 

정보 단계적 축소 기술에 대해 교육을 받은 상담사가 배치되어 있습니다. 

  

주택, 고용, 주 또는 지방 정부 기관 또는 사업장과 관련된 차별 불만은 캘리포니아 민권부 

(구 공정고용주택부) 웹사이트(www.calcivilrights.ca.gov)를 방문하거나 해당 부서에  

(800) 884-1684로 연락하십시오. 

  

실업 수당 또는 기타 지원 서비스에 대해 질문이 있거나 불만을 제기하려면  로3287-(800) 480

전화하거나 고용 개발부(EDD) 페이지를 방문하여 추가 정보를 얻을 수 있습니다. 

  

캘리포니아 사회복지부(CDSS)에서 제공하는 다른 사회 복지 프로그램 및 서비스에 대해 

알아보려면 www.cdss.ca.gov 를 방문하십시오. 

 

https://urldefense.com/v3/__http:/www.fosteryouthhelp.ca.gov/__;!!KL1yqyOaGX2drUI!iQG9AX-xR8Kws9IQjX_EEOJS9RIZziLuKzKB1cDM0wKPqrLOX1kcjx7SDqthY-J_Peh20vCoWsQeD9PLnj7YRCw$
https://urldefense.com/v3/__http:/*20www.calcivilrights.ca.gov__;JQ!!KL1yqyOaGX2drUI!iQG9AX-xR8Kws9IQjX_EEOJS9RIZziLuKzKB1cDM0wKPqrLOX1kcjx7SDqthY-J_Peh20vCoWsQeD9PLl438Gf8$
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
https://urldefense.com/v3/__http:/www.cdss.ca.gov/__;!!KL1yqyOaGX2drUI!iQG9AX-xR8Kws9IQjX_EEOJS9RIZziLuKzKB1cDM0wKPqrLOX1kcjx7SDqthY-J_Peh20vCoWsQeD9PLLP6yIBI$
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