
 

 

Sample Notice Informing Individuals About Nondiscrimination and Accessibility 

Requirements and Sample Nondiscrimination Statement: 

पक्षपात कानून के खिलाफ है 

[Name of covered entity] लागू संघीय नागरिक अधिकाि कानून  ंका अनुपालन किते हैं औि 

जाधत, िंग, िाष्ट्र ीय मूल, आयु, धिकलांगता या धलंग (45 CFR § 92.101(a)(2) में िधणित धलंग पक्षपात के 

दायिे के अनुरूप) [optional: (या धलंग, लैंधगक धिशेषताओ ंसधहत, मध्यधलंगी लक्षण  ंसधहत; गर्ाििस्था या 

संबंधित खस्थधतयााँ; यौन अनुकूलन; धलंग पहचान, औि धलंग रूध़ििाधदता) के आिाि पि पक्षपात नही ंकिते 

हैं।1] [Name of covered entity] ल ग  ंक  उनकी जाधत, िंग, िाष्ट्र ीय मूल, आयु, धिलांगता, या धलंग के 

कािण िंधचत नही ंििते हैं या कम धहतकािी व्यिहाि नही ंकिते हैं। 

[Optional: [Name of the covered entity] क  ितिमान में नागरिक अधिकाि  ंके धलए स्वास्थ्य 

एिं मानि सेिाओ ंके कायािलय (HHS Office for Civil Rights) से [religious and/or conscience] छूट 

प्राप्त है, ज  [name of the covered entity] क  [list provisions of Section 1557 to which the 

exemption applies, and the scope/terms of that exemption] का अनुपालन किने से छूट देता है। 

  [Name of covered entity]: 

  • धिकलांग ल ग  ंक  उधचत संश िन औि धनिःशुल्क उपयुक्त सहायक सािन औि सेिाएं प्रदान 

किता है ताधक िे हमािे साथ प्रर्ािी ढंग से बातचीत कि सकें , जैसे धक: 

   ○ य ग्य सांकेधतक र्ाषा दुर्ाधषए 

  ○ अन्य प्रारूप  ंमें धलखित जानकािी (बडा धपं्रट, ऑधिय , सुलर् इलेक्ट्र ॉधनक प्रारूप, 

अन्य प्रारूप)। 

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



 

 

  • उन ल ग  ंक  धनिःशुल्क र्ाषा सहायता सेिाएं प्रदान किता है धजनकी प्राथधमक र्ाषा अंगे्रजी नही ं

है, धजसमें शाधमल ह  सकती हैं: 

   ○ य ग्य दुर्ाधषए 

   ○ अन्य र्ाषाओ ंमें धलिी जानकािी। 

  यधद आपक  उधचत संश िन ,ं उधचत सहायक सािन  ंऔि सेिाओ,ं या र्ाषा सहायता सेिाओ ंकी 

आिश्यकता है, त  [name of Civil Rights Coordinator] से संपकि  किें। 

यधद आपका मानना है धक [name of covered entity] आपक  सेिाएं प्रदान किने में असफल िहे 

हैं या जाधत, िंग, िाष्ट्र ीय मूल, आयु, धिकलांगता, या धलंग के आिाि पि धकसी ओि तिह से पक्षपात धकया 

है त  आप: [name and title of Civil Rights Coordinator], [mailing address], [telephone 

number ], [TTY number—if covered entity has one], [fax], [email] के साथ धशकायत दजि कि 

सकते हैं। आप व्यखक्तगत रूप से या िाक, फैक्स या ईमेल द्वािा धशकायत दजि कि सकते हैं। यधद 

आपक  धशकायत दजि किने में मदद चाधहए, [name and title of Civil Rights Coordinator] आपकी 

मदद के धलए उपलब्ध है।  

आप यू.एस. स्वास्थ्य एिं मानि सेिा धिर्ाग (U.S. Department of Health and Human 

Services), नागरिक अधिकाि कायािलय (Office for Civil Rights) के पास, नागरिक अधिकाि धशकायत 

प टिल कायािलय के माध्यम से इलेक्ट्र ॉधनक रूप से, ज  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

पि उपलब्ध है, अथिा िाक या फ न द्वािा यहां नागरिक अधिकाि धशकायत र्ी दजि कि सकते हैं: 

 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

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


 

 

Washington, D.C. 20201  

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

 

धशकायत फॉमि http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html पि उपलब्ध हैं।  

[If applicable: यह न धटस [name of covered entity's] िेबसाइट पि उपलब्ध है: [insert covered 

entity’s URL]].  

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

