
 

 

Sample Notice Informing Individuals About Nondiscrimination and Accessibility 

Requirements and Sample Nondiscrimination Statement: 

বৈষম্য আইন বৈরুদ্ধ কাজ 

[Name of covered entity] প্রয াজয ফেডাযেল নাগবেক অবিকাে আইন অনুপালন কযে 

এৈং জাবি, ৈর্ ণ, োষ্ট্রীয় ম্লূ, ৈয়স, অক্ষম্িা ৈা বলযেে (45 CFR § 92.101(a)(2) এ ৈবর্ ণি 

বলেবৈষযম্যে পবেসীম্াে সাযে সাম্ঞ্জসযপূর্ ণ) [[optional: (ৈা বলে,  াে ম্যিয অন্তর্ভ ণক্ত েযয়যে 

বলযেে বৈবিষ্ট্য, ইন্টােযসক্স বৈবিষ্ট্য; গর্ণাৈস্থা ৈা সংবিষ্ট্ অৈস্থা; ফ ৌন অবর্য াজন; বলে পবেচয়, 

এৈং ফসক্স ফেবেওটাইপ সহ) বর্বিযি বৈষম্য কযে না।1] [Name of covered entity] জাবি, ৈর্ ণ, 

োষ্ট্রীয় ম্ূল, ৈয়স, অক্ষম্িা ৈা বলযেে কােযর্ ফলাযকযেে ৈাে ফেয় না ৈা িাযেে সাযে কম্ 

পবেম্াযর্ অনুকূল আচের্ কযে না। 

[Optional: [Name of the covered entity] এে কাযে ৈিণম্াযন HHS অবেস েে বসবর্ল 

োইটযসে িেে ফেযক একটট [religious and/or conscience] অৈযাহবি েযয়যে,  া [name of the 

covered entity] ফক [list provisions of Section 1557 to which the exemption applies, and the 

scope/terms of that exemption] অনুপালন কো ফেযক অৈযাহবি প্রোন কযে। 

  [Name of covered entity]: 

  • প্রবিৈন্ধী ৈযক্তক্তযেে আম্াযেে সাযে কা ণকের্াযৈ ফ াগায াগ কোে জনয  ুক্তক্তসেি 

সংযিািন এৈং বৈনাম্ূযলয উপ ুক্ত সহায়ক সহয াবগিা এৈং পবেযষৈাবে প্রোন কযে, ফ ম্ন: 

   ○ ফ াগয সাইন লযােুযয়যজে ফোর্াষী 

  ○ অনযানয েেম্যাযট (লাজণ বপ্রন্ট, অবডও, অযাযক্সসয াগয ইযলকট্রবনক েেম্যাট, 

 
1 This language/approach is not required under Section 1557 regulations. 



 

 

অনযানয েেম্যাট) বলবিি িেয। 

  • প্রােবম্ক র্াষা ইংযেক্তজ নয় এম্ন ৈযক্তক্তযেে বৈনাম্ূযলয র্াষা সহায়িা পবেযষৈাবে প্রোন 

কযে,  াে ম্যিয অন্তর্ভ ণক্ত োকযি পাযে: 

   ○ ফ াগয ফোর্াষী 

   ○ অনযানয র্াষায় বলবিি িেয। 

   বে আপনাে  ুক্তক্তসেি সংযিািন, উপ ুক্ত সহায়ক সহয াবগিা এৈং পবেযষৈাবে ৈা 

র্াষা সহায়িা পবেযষৈাে প্রযয়াজন হয় িাহযল [name of Civil Rights Coordinator] এে সাযে 

ফ াগায াগ করুন। 

 বে আপবন ম্যন কযেন ফ  [name of covered entity] এই পবেযষৈাগুবল প্রোন কেযি 

ৈযে ণ হযয়যে অেৈা অনয ফকাযনার্াযৈ জাবি, ৈর্ ণ, োষ্ট্রীয় ম্ূল, ৈয়স, অক্ষম্িা ৈা বলযেে বর্বিযি 

বৈষম্য কযেযে িাহযল আপবন বনম্নবলবিি ম্ািযযম্ একটট অবর্য াগ োযয়ে কেযি পাযেন: 

[name and title of Civil Rights Coordinator], [mailing address], [telephone number ], [TTY 

number—if covered entity has one], [fax], [email]। আপবন সিেীযে উপবস্থি হযয় অেৈা 

ডাকয াযগ, েযাক্স কযে ৈা ইযম্যলে ম্ািযযম্ অবর্য াগ োযয়ে কেযি পাযেন। অবর্য াগ োযয়ে 

কেযি  বে আপনাে সহায়িাে প্রযয়াজন হয় িাহযল [name and title of Civil Rights 

Coordinator] আপনাযক সাহা য কোে জনয উপলব্ধ েযয়যে।  

এোডাও আপবন U.S. বডপাটণযম্ন্ট অে ফহলে অযান্ড বহউম্যান সাবর্ণযসস, অবেস েে 

বসবর্ল োইটযস https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf-এ উপলব্ধ অবেস েে বসবর্ল 

োইটযসে কম্যেইন্ট ফপাটণাযলে ম্ািযযম্ ইযলকট্রবনকর্াযৈ নাগবেক অবিকাযেে অবর্য াগ 

োযয়ে কেযি পাযেন অেৈা ডাকয াযগ ৈা ফোযনে ম্ািযযম্ও কেযি পাযেন: 

 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


 

 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201  

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

 

অবর্য াগ কোে েম্ ণ এিাযন পাওয়া  াযৈ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  

[If applicable: এই বৈজ্ঞবিটট [name of covered entity's] ওযয়ৈসাইযট উপলব্ধ েযয়যে: [insert 

covered entity’s URL]].  

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

