
 

 

Sample Notice Informing Individuals About Nondiscrimination and Accessibility 

Requirements and Sample Nondiscrimination Statement: 

ਪੱਖਪਾਤ ਕਾਨ ੂੰ ਨ ਦੇ ਖਖਲਾਫ਼ ਹ ੈ

[Name of covered entity] ਲਾਗ  ਹ ੂੰਦੇ ਸੂੰਘੀ ਨਾਗਖਿਕ ਅਖਿਕਾਿਾਾਂ ਦੇ ਕਾਨ ੂੰ ਨਾਾਂ ਦਾ ਅਨ ਪਾਲਣ ਕਿਦੀ ਹੈ 

ਅਤੇ ਜਾਤ, ਿੂੰਗ, ਿਾਸ਼ਟਿੀ ਮ ਲ, ਉਮਿ, ਅਯੋਗਤਾ, ਜਾਾਂ ਸੈਕਸ (45 CFR § 92.101(a)(2) ‘ਤੇ ਵਿਣਨ ਕੀਤ ੇਸੈਕਸ 

ਪੱਖਪਾਤ ਦੀ ਸੀਮਾ ਦੇ ਨਾਲ ਸੂੰਗਤ) [optional: (ਜਾਾਂ ਸੈਕਸ, ਸੈਕਸ ਖਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾਾਂ ਸਮੇਤ, ਇੂੰਟਿਸੈਕਸ ਲੱਛਣਾਾਂ ਸਮੇਤ; 

ਗਿਭਾਵਸਥਾ ਜਾਾਂ ਸਬੂੰਿਤ ਸਖਥਤੀਆਾਂ; ਖਲੂੰਗਕ ਅਨ ਕ ਲਨ; ਖਲੂੰਗ ਪਛਾਣ, ਅਤੇ ਸੈਕਸ ਸਬੂੰਿੀ ਕੱਟੜ ਿਾਿਨਾਵਾਾਂ) ਦੇ 

ਆਿਾਿ ਉਤੱੇ ਪੱਖਪਾਤ ਨਹੀ ਾਂ ਕਿਦੇ ਹਨ।1] [Name of covered entity] ਜਾਤ, ਿੂੰਗ, ਿਾਸ਼ਟਿੀ ਮ ਲ, ਉਮਿ, 

ਅਯੋਗਤਾ, ਜਾਾਂ ਸੈਕਸ ਦੇ ਕਾਿਨ ਲੋਕਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਬਾਹਿ ਨਹੀ ਾਂ ਿੱਖਦੇ ਹਨ ਜਾਾਂ ਉਹਨਾਾਂ ਨਾਲ ਘੱਟ ਖਹਤੱਕਾਿੀ ਖਵਵਹਾਿ ਨਹੀ ਾਂ 

ਕਿਦੇ ਹਨ। 

[Optional: [Name of the covered entity] ਕੋਲ ਇਸ ਸਮੇਂ ਨਾਗਖਿਕ ਅਖਿਕਾਿਾਾਂ ਲਈ ਖਸਹਤ ਅਤੇ 

ਮਨ ੱ ਖੀ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੇ ਦਫਤਿ (HHS Office for Civil Rights) ਵਲੋਂ  ਛੋਟ ਪਰਾਪਤ ਹੈ, ਜੋ [name of the covered 

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

scope/terms of that exemption] ਦੇ ਨਾਲ ਅਨ ਪਾਲਣ ਕਿਨ ਤੋਂ ਛੋਟ ਖਦੂੰਦੀ ਹੈ। 

  [Name of covered entity]: 

  • ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਅਸਿਦਾਿ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਸੂੰਚਾਿ ਕਿਨ ਲਈ ਅਯੋਗਤਾ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਾਂ ਨ ੂੰ  ਮ ਨਾਸਬ ਸ ਿਾਈਆਾਂ ਅਤੇ 

ਮ ਫ਼ਤ ਖਵੱਚ ਢ ਕਵੇਂ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਿਦੇ ਹਨ, ਖਜਵੇਂ ਖਕ: 

   ○ ਯੋਗਤਾ-ਪਰਾਪਤ ਸੂੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ ਦ ੇਦ ਭਾਸ਼ੀਏ 

  ○ ਹੋਿ ਸਿ ਪਾਾਂ ਖਵੱਚ ਖਲਖਤ ਜਾਣਕਾਿੀ (ਵੱਡਾ ਖਪਰੂੰਟ, ਔਡੀਓ, ਪਹ ੂੰਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟਰਾਖਨਕ ਫਾਿਮੈਟ, 

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



 

 

ਹੋਿ ਫਾਿਮੈਟ)। 

  • ਉਹਨਾਾਂ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਮ ਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਿਦੇ ਹਨ ਖਜਹਨਾਾਂ ਦੀ ਪਰਮ ੱਖ ਭਾਸ਼ਾ ਅੂੰਗਿੇਜੀ 

ਨਹੀ ਾਂ ਹ,ੈ ਖਜਹਨਾਾਂ ਖਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ: 

   ○ ਯੋਗਤਾ-ਪਰਾਪਤ ਦ ਭਾਸ਼ੀਏ 

   ○ ਹੋਿ ਭਾਸ਼ਾਵਾਾਂ ਖਵੱਚ ਖਲਖੀ ਜਾਣਕਾਿੀ। 

  ਜੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਮ ਨਾਸਬ ਸੂੰਸ਼ੋਿਣ, ਢ ਕਵੇਂ ਪ ਿਕ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਾਂ, ਜਾਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੀ 

ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ [name of Civil Rights Coordinator] ਨਾਲ ਸੂੰਪਿਕ ਕਿੋ। 

ਜੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਖਵਸ਼ਵਾਸ ਹੈ ਖਕ [name of covered entity] ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਿਨ ਲਈ ਅਸਫਲ ਿਹੀ 

ਹੈ ਜਾਾਂ ਜਾਤ, ਿੂੰਗ, ਿਾਸ਼ਟਿੀ ਮ ਲ, ਉਮਿ, ਅਯੋਗਤਾ, ਜਾਾਂ ਸੈਕਸ ਦ ੇਆਿਾਿ ਉਤੱੇ ਖਕਸੇ ਹੋਿ ਤਿ੍ਾਾਂ ਪੱਖਪਾਤ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ 

ਤ ਸੀ ਾਂ: [name and title of Civil Rights Coordinator], [mailing address], [telephone number ], 

[TTY number—if covered entity has one], [fax], [email] ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਖਸ਼ਕਾਇਤ ਦਿਜ ਕਿ ਸਕਦੇ 

ਹੋ। ਤ ਸੀ ਾਂ ਖਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਿ ‘ਤੇ ਜਾਾਂ ਡਾਕ, ਫੈਕਸ, ਜਾਾਂ ਈਮੇਲ ਦ ਆਿਾ ਖਸ਼ਕਾਇਤ ਦਿਜ ਕਿ ਸਕਦੇ ਹੋ।  ਜੇ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  

ਖਸ਼ਕਾਇਤ ਦਿਜ ਕਿਨ ਲਈ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, [name and title of Civil Rights Coordinator] ਤ ਹਾਡੀ 

ਮਦਦ ਲਈ ਉਪਲਬਿ ਹੈ।  

ਤ ਸੀ ਾਂ ਯ . ਐਸ ਦੇ ਖਸਹਤ ਅਤੇ ਮਨ ੱ ਖ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦੇ ਖਵਭਾਗ (U.S. Department of Health and Human 

Services), ਨਾਗਖਿਕ ਅਖਿਕਾਿਾਾਂ ਲਈ ਦਫਤਿ (Office for Civil Rights) ਦੇ ਨਾਲ ਵੀ ਖਸਖਵਲ ਅਖਿਕਾਿਾਾਂ ਲਈ 

ਦਫਤਿ ਦੇ ਖਸ਼ਕਾਇਤ ਪੋਿਟਲ ਦ ਆਿਾ ਇਲੈਕਟਰੋਖਨਕ ਢੂੰਗ ਨਾਲ, ਜ ੋ

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ‘ਤੇ ਉਪਲਬਿ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਇੱਥੇ ਡਾਕ ਜਾਾਂ ਫ਼ੋਨ ਿਾਹੀ ਾਂ ਵੀ ਖਸਖਵਲ 

ਅਖਿਕਾਿਾਾਂ ਲਈ ਖਸ਼ਕਾਇਤ ਦਿਜ ਕਿ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

 

 

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) 

 

ਖਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਿਮ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ‘ਤੇ ਉਪਲਬਿ ਹ ੂੰਦੇ ਹਨ।  

[If applicable: ਇਹ ਸ ਚਨਾ [name of covered entity's] ਵੈਬਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਉਪਲਬਿ ਹੈ: [insert covered 

entity’s URL]].  

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

