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 إشعار عدم التفرقة

 
تستثنى الأفراد أو تعاملھم  VillageCareMAX لالقوانین الحقوق المدنیة الفیدیرالیة.  VillageCareMAX تمتثل

 الإعاقة، أو الجنس.باختلاف بسبب العرق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو العمر، أو 
 

 التالي: VillageCareMAXتقدم 
 

 مساعدات وخدمات مجانیة لذوي الإعاقة للتخاطب معنا بطریقة فعالة، مثل: •
o  مترجمون لغة إشارة ذو كفاءة 
o  معلومات مكتوبة مقدمة في أنماط أخرى (خط كبیر، مسموع، شكل

 إلكتروني سھل الوصول الیھ، أشكال أخرى)
 

 :مجانیة للأفراد الذین لغتھم الأولى لیست اللغة الإنجلیزیة، مثلخدمات لغویة  •
o  مترجمون ذو كفاءة 
o  معلومات مكتوبة بلغات أخرى 

 
ان كنت بحاجة إلى ھذه الخدمات، اتصل بقسم خدمات العملاء 

VillageCareMAX  أو لخدمة الصم والبكم  1-800-469-6292على الرقم
 .711اتصل على الرقم 

 
تلك الخدمات أو انھا تعاملت معك باختلاف بسبب العرق، أو اللون، أو لك لم تقدم  VillageCareMAXان شعرت ان 

 عن طریق: VillageCareMAXالأصل القومي، أو العمر، أو الإعاقة، أو الجنس، یمكنك تقدیم شكوى إلى 
 Charles Street, New York, NY 10014 112   البرید:   

      TTY 711 ,6292-469-800-1   التلیفون:
    5180-226-347-1   الفاكس:

 Charles Street, New York, NY 10014 112  شخصیا: 
 complaints@villagecare.org  البرید الإلكتروني:

 
یمكنك أیضا تقدیم شكوى حقوق مدنیة مع وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة للولایات المتحدة، مكتب الحقوق المدنیة، اما إلكترونیا 

 من خلال مكتب الحقوق المدنیة: 
 

بوابة الشكوى مكتب الحقوق المدنیة      الموقع:
           https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.js 

 U.S. Department of Health and Human Services البرید:
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH 

Building Washington, D.C. 20201 
استمارة الشكوى متاحة على الرابط 

.http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 
 (TDD)7697-537-800 ,1019-368-800-1 التلیفون:

 )۸۰۰-٥۳۷-۷٦۹۷ (الصم والبكم ۱۰۱۹-۳٦۸-۸۰۰-۱ 

mailto:complaints@villagecare.org
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.js
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.


H2168_MBR20-34ar_C                                                                                                                 2 

 


