
 ADA/504 Public Notice of Nondiscrimination
)اطلاعیه عمومی عدم تبعیض(

 اطلاعيه عدم تبعیض بر اساس معلولیت تحت قانون آمریکایی ها دارای معلولیت 1990 و بخش 504 

قانون توانبخشی 1973

فصل دوم قانون آمریکایی ها دارای معلولیت و بخش 504 قانون توانبخشی 

ایجاب می کند که DCYF در برنامه ها، خدمات یا فعالیت های خود علیه افراد 

واجد شرایط دارای معلولیت تبعیض نکند. 

ارتباط موثر 

DCYF در صورت درخواست، کمک ها و خدمات مناسب را به منظور اطمینان 
از ارتباط مؤثر برای افراد واجد شرایط دارای معلولیت ارائه می کند تا آنها بتوانند 

به طور مساوی در برنامه ها، خدمات و فعالیت های DCYF شرکت نمايند. این 

کمک ها و خدمات امکان دارد شامل مترجمان شايسته زبان اشاره، اسناد به خط 

بریل، و روش های ديگر دسترسی به معلومات و ارتباطات برای افرادی باشد که در 

گفتار، شنيدن يا ديد عيب دارند. 

اصلاحات در سیاست ها و طرزالعمل ها 

DCYF اصلاحات معقولی در سياست ها و برنامه ها ایجاد خواهد کرد تا اطمینان 
حاصل شود که افراد دارای معلولیت از فرصت برابر برای شرکت کردن در همه 

برنامه ها، خدمات و فعالیت های DCYF برخوردار هستند. مثلاًً، افراد دارای 

حیوانات خدماتی در ادارات دولتی مورد استقبال قرار می گیرند، حتی در جایی که 

حیوانات به طور عمومی ممنوع می باشند. 

درخواست کمک یا خدمات برای حاصل نمودن اطمینان از 

ارتباطات مؤثر یا اصلاح سیاست ها

هرکسی که برای ارتباط موثر یا تغيير سياست ها یا طرزالعمل ها برای شرکت در 

برنامه، خدمات یا فعالیت DCYF به کمک یا خدمات نیاز دارد، باید هرچه زودتر، 

ترجیحاًً 48 ساعت قبل از برنامه زمان بندی شده، به یکی از کارکنان ذيل اطلاع 

دهد:

	1 یک کارمند DCYF، یا.

	2 .DCYF ADA هماهنگ کننده 
dcyf.adaaccessibility@dcyf.wa.gov 

 تليفون: 7230-480 (360)، کاربران رله شماره 1-1-7 را دايل نمایید

ADA، DCYF را ملزم میسازد که هیچ گونه اقدامی که اساساًً ماهیت برنامه 
ها یا خدمات آن را تغییر می دهد، انجام ندهد یا بار مالی یا اداری نامناسبی را 

تحمیل نکند. 

mailto:dcyf.adaaccessibility%40dcyf.wa.gov?subject=


شکایات

DCYF بايد شکایاتی مبنی بر اینکه یک برنامه، خدمت یا فعالیت DCYF برای 
افراد دارای معلولیت در دسترس نیست ظرف یک سال از برنامه ای که ادعا می 

کنید منجر به رفتار ناعادلانه به دلیل معلوليت شده است، دریافت نمايد و بايد به 

آدرس ذيل ارسال شود: 

DCYF ADA Accessibility Program 
Department of Children, Youth, and Families 

1500 Jefferson St., SE 
Olympia, WA 98501 

dcyf.adaaccessibility@dcyf.wa.gov 
 تليفون: 480-7230 )360( 

Washington رله: 711 يا 1-800-833-6384

ایالت Washington برای پوشش هزینه های ارائه نمودن هر گونه کمک یا 

خدمات یا تغيير معقول در سياست یا فعاليت، از هیچ فرد دارای معلولیت یا هر 

گروهی از افراد دارای معلولیت پول نخواهد گرفت. 

در حالی که DCYF یک پاليسی داخلی شکایت ADA دارد، این پاليسی هنوز 

به افراد دارای معلولیت اجازه می دهد تا شکایت تبعیض بر اساس معلوليت را 

با US Department of Justice’s Civil Rights Division )بخش 

 II ADA، U.S. حقوق مدنی وزارت عدلیه ایالات متحده( برای نقض فصل

Department of Health and Human Services )وزارت صحت و 
خدمات بشری ایالات متحده( برای نقض ماده 504 یا کمیسیون حقوق بشر ایالت 

Washington ثبت نمايد.

،)DOJ ،وزارت عدليه ایالات متحده( US Department of Justice 
 Civil Rights Division )بخش حقوق مدنی(

https://civilrights.justice.gov

برای گزارش نمودن نقض حقوق مدنی با Department Of Justice )وزارت 

 عدليه( بطور آنلاین تماس بگیرید: 
https://civilrights.justice.gov/report

 برای ارسال نمودن یک شکایت ADA از طریق پست، فورم شکایت 

 ADA را دانلود نماييد: 
www.ada.gov/t2cmpfrm.html

فورم تکميل شده را به آدرس ذيل بفرستيد:

US DOJ – Civil Rights Division 
Pennsylvania Ave, NW 950 

4CON, 9th Floor 
  Washington, DC 20530

 US Department of Health & Human Service, Office
of Civil Rights )وزارت صحت و خدمات بشری ایالات متحده، دفتر 

حقوق مدنی( 

 دستورالعمل ثبت شکایت حقوق مدنی:
www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-

 process/index.html

:HHS - OCR پورتال شکایات آنلاين 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

 برای ثبت نمودن شکايت مربوط به بخش 504 قانون توانبخشی 

 از طریق پست، فورم تبعیض حقوق مدنی را دانلود نماييد: 
www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-60-day-frn-cr-crf-

 complaint-forms-508r-11302022.pdf

فورم تکميل شده را به آدرس ذيل بفرستيد:

Centralized Case Management Operations 
.U.S. HHS – 200 Independence Ave., S.W 

.Room 509F HHH Bldg 
Washington DC 20201

 Washington State Human Rights Commission
 )WSHRC ، کمیسیون حقوق بشر ایالت(

www.hum.wa.gov

برای ارسال نمودن یک شکایت تبعیض بر اساس معلوليت مربوط به یک مسکن 

 عامه از طریق پست، فورم شکایت مسکن عامه را دانلود نماييد: 
www.hum.wa.gov/file-complaint

فورم تکمیل شده را به آدرس ذيل ارسال نماييد: 

WSHRC – Olympia Headquarters 
S. Capitol Way, Suite 402 711 

PO Box 42490 
Olympia, WA 98504

DCYF تبعیض قائل نمی شود و دسترسی برابر به برنامه ها و خدمات خود را برای همه افراد بدون توجه به نژاد، رنگ، جنسیت، مذهب، عقیده، وضعیت تاهل، منشاء ملی، وضعیت شهروندی 
یا مهاجرت، سن، گرایش جنسی یا هویت جنسی، سابقه سربازی یا وضعیت نظامی، وضعیت به عنوان مادر شیرده و وجود هرگونه معلولیت جسمی، حسی یا روانی یا استفاده از رهنمای سگ 

یا حیوان خدماتی، فراهم می کند. اگر شما میخواهید نسخه های رایگان این نشریه در نمونه یا زبانی جایگزین داشته باشید، لطفاًً با DCYF روابط تشکیل دهنده توسط شماره 1-800-723-4831 

 یا ایمیل آدرس communications@dcyf.wa.gov تماس بگیرید.
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