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SERVICES FOR MENTAL HEALTH & SUBSTANCE USE DISORDERS





 اطلاعیهٔ عدم تبعیض
تبعیض برخلاف قانون است.  برنامه به قوانین حقوق مدنی فدرال پایبند است.  برنامه به خاطر مذهب، قومیت، رنگ پوست، ملیت، سن، معلولیت، گرایش جنسی، جنسیت، یا توان پرداخت مردم علیه آنها تبعیص قائل نمی‌شود.
 برنامه موارد زیر را ارائه می‌دهد:
 
· کمک‌ها و خدمات رایگان برای افراد دارای معلولیت، به منظور کمک به آنها در برقراری ارتباط، مثل:
· مترجمین شایستهٔ زبان اشاره
· اطلاعات نوشتاری در سایر قالب‌ها (با فونت درشت، صوتی، الکترونیکی، و سایر قالب‌ها).
· خدمات زبان رایگان برای کسانی که زبان اول‌شان انگلیسی نیست، مثل:
· مترجمین شایسته
· اطلاعات کتبی به سایر زبان‌ها
اگر به این خدمات نیاز دارید، در ۲۴ ساعت شبانه‌روز و ۷ روز هفته می‌توانید با برنامه شمارهٔ  شماره تلفن تماس بگیرید. یا، اگر مشکلات شنوایی یا تکلم دارید، با شماره‌گیری ۷۱۱ می‌توانید با Relay Service کالیفرنیا تماس بگیرید.
 نحوهٔ ارائهٔ شکایت
اگر معتقدید که  برنامه موفق به ارائهٔ این خدمات نشده است یا به نحوی بر مبنای نژاد، رنگ پوست، ملیت، سن، معلولیت، یا جنسیت تبعیض قائل شده است، می‌توانید شکایت‌تان را به برنامه ارائه دهید.  شکایت‌تان را می‌توانید به‌ صورت تلفنی، کتبی، حضوری، یا الکترونیکی ارائه دهید.
·  از طریق تلفن: در روز‌های دوشنبه تا جمعه، از ساعت ۹ صبح تا ۵ عصر با «دستیار مصرف‌کنند‌گان» با شمارهٔ ۰۰۱۸۰۰۷۷۹۰۷۸۷ تماس بگیرید.  یا، اگر مشکل شنوایی یا تکلم دارید، لطفاً با شمارهٔ ۷۱۱ تماس بگیرید.
· به‌صورت کتبی: یک فرم شکایت پر کنید، یا نامه‌ای بنویسید و آن را به آدرس زیر ارسال کنید:
Consumer Assistance 
2000 Embarcadero Cove, Suite 400

Oakland, CA 94606
· به‌صورت حضوری: به دفتر ارائه‌دهندهٔ خدمات‌تان یا انجمن سلامت روان به آدرس کالیفرنیا، اوکلند، خیابان شصتم، مجتمع ۱۰، پلاک ۹۵۴ مراجعه کنید و بگویید که می‌خواهید شکایتی را ارائه دهید.
 دفتر حقوق مدنی
علاوه بر این، می‌توانید شکایت‌‌‌تان در خصوص حقوق مدنی را به‌صورت تلفنی، حضوری، یا الکترونیکی به وزارت بهداشت و خدمات انسانی آمریکا، دفتر حقوق مدنی ارائه دهید:
· از طریق تلفن: با شمارهٔ ۰۰۱۸۰۰۳۶۸۱۰۱۹ تماس بگیرید.  اگر مشکل شنوایی یا تکلم دارید، لطفاً با TTY/TDD با شمارهٔ ۰۰۱۸۰۰۵۳۷۷۶۹۷ تماس بگیرید.
·  به‌صورت کتبی: یک فرم شکایت پر کنید، یا نامه‌ای بنویسید و آن را به آدرس زیر ارسال کنید:
U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201 

 فرم شکایت را می‌توانید در این آدرس دریافت کنید http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
·  به‌صورت اکترونیکی: به پورتال وب «دفتر شکایت حقوق مدنی» مراجعه کنیدhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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