
 

 

Sample Notice Informing Individuals About Nondiscrimination and Accessibility 

Requirements and Sample Nondiscrimination Statement: 

 

တ ၢ်ပ  ၢ်ထနံ ီၤဖးက  ၢ်တလ ီၤတ ၢ်န   ၢ် မ  ၢ်တ ၢ်ထ ဒါ တ ၢ်သ  ၢ်တ ၢ်သ လ ီၤ 

[Name of covered entity] လ ီၤပ  ၢ်မီၤထ   ဖ  ၢ်ဒရ  ၢ်ထဖံ က  ၢ်ဖ  တ ၢ်ခ  းတ ၢ်ယ ၢ် သ စးတ ၢ်ဘ  ဒ း 

တပ  ၢ်ထနံ ီၤဖးက  ၢ်တလ ီၤတ ၢ် လ အဒ းသန  ီၤထ  ၢ်သးလ  ကလ  ၢ်, ဖံးဘ  ၢ်လ   ၢ်, ထကံ  ၢ်လ အဟ , သးန ံၢ်, 

န  ၢ်ခ မ  ၢ်ပ  ၢ် တဘ ၢ်လ  ၢ်ဘ ၢ်စး မ တမ  ၢ် က က   ၢ်, မ တမ  ၢ် မ  ၢ်ခ ါသ  ံၢ်ထးံ (လ အဘ ၢ်ထ  လ  ၢ်သးဒ း မ  ၢ်ခ ါ 

တ ၢ်ပ  ၢ်ထနံ ီၤဖးက  ၢ်တလ ီၤ အတက   ၢ် လ တ ၢ်ပ ၢ်ဖ ါထ  ၢ်အ ီၤဖ  45 CFR § 92.101(a)(2)) [optional− 

(မ တမ  ၢ် တ ၢ်က မ  ၢ်ခ ါ, လ အပ ၢ်ဃ  ၢ်ဒ း တ ၢ်က မ  ၢ်ခ ါ အရ  ၢ်အသ းတဖ ၢ်, လအပ ၢ်ဃ  ၢ် ဒ း 

တ ၢ်အ  ၢ်ဖ   ၢ်ဃ  ၢ်ဒ းမ  ၢ်ခ ါက  ၢ်ဂ ီၤလ  တ ၢ်ပ ၢ်ပန  ၢ်အ ီၤလ  က မ  ၢ်ခ ါတသ  အကလ  ၢ်လ ီၤဆ , တ ၢ်အ  ၢ်ဒ းဟ း သး 

မ တမ  ၢ် တ ၢ်အ  ၢ်သးလ  အဘ ၢ်ထ  တဖ ၢ်, မ  ၢ်ခ ါသ  ံၢ်ထးံတ ၢ်ဘ ၢ်သး, တ ၢ်က မ  ၢ်ခ ါ အတ ၢ်အ  ၢ်သး, ဒ း 

မ  ၢ်ခ ါသ  ံၢ်ထးံ တ ၢ်ထ ံၢ်သတံဖ ၢ်).1] [Name of covered entity] တဒ းပ ၢ်ဃ  ၢ် မ တမ  ၢ် ရ  လ ီၤဆ က  ၢ်တလ ီၤ 

ပ ီၤဂီၤ မ  ၢ်လ အကလ  ၢ်ဒ  ၢ်, ဖံးဘ  ၢ်လ   ၢ်, ထကံ  ၢ်လ အဟ , သးန ံၢ်, န  ၢ်ခ မ  ၢ်ပ  ၢ် တဘ ၢ်လ  ၢ်ဘ ၢ်စး, မ တမ  ၢ် 

မ  ၢ်ခ ါသ  ံၢ်ထးံအဖ ခ  ၢ်အဃ ဘ ၢ်န   ၢ်လ ီၤ. 

[Optional− [Name of the covered entity] ခ အီံၤအ  ၢ်ဒ း [religious and/or conscience] 

တ ၢ်က  ၢ်ကပ ၢ်န   ၢ်တ ၢ်လ  HHS Office for Civil Rights, လ အက  ၢ်ကပ ၢ်န   ၢ် [name of the covered 

entity] လ ကဘ ၢ်လ ီၤပ  ၢ်မီၤထ  ဝ  [list provisions of Section 1557 to which the exemption 

applies, and the scope/terms of that exemption]. 

 

  [Name of covered entity]: 

  • ဟ  ၢ်ပ ီၤလ  အန  ၢ်ခ မ  ၢ်ပ  ၢ်တဘ ၢ်လ  ၢ်ဘ ၢ်စးတဖ ၢ် လ တ ၢ်မီၤဘ ၢ်လ  ၢ်န   ၢ် တ ၢ်လ အကက း အဘ ၢ်ဒ း 

တ ၢ်ဟ  ၢ်အ ီၤ တ ၢ်မီၤစ ီၤတ ၢ်န ၢ်ဟ လ  အကက းအဘ ၢ်ဒ း တ ၢ်မီၤစ ီၤတ ၢ်မီၤလ  ကဆ းက  းဆ းက   

တ သက းတ ၢ်ဒ းပ ီၤသ တ ီၤလ ီၤတ ီၤလ ီၤ, ဒၢ်အမ  ၢ်− 

   ○ ပ ီၤကတ ီၤက  းထ ံတ ၢ်န  ၢ်စ  (sign language) လ အကံ ၢ်စ ထ  ၢ်ဘးတဖ ၢ် 

  ○ တ ၢ်က  းတ ၢ်ဂ  ၢ်တ ၢ်က  ီၤတဖ ၢ် လ တ ၢ်အက  ၢ်အဂ ီၤအဂီၤ (တ ၢ်က  းတ ၢ်လ  

လံ ၢ်မ  ၢ်ဖ   ၢ်ဖးဒ  ၢ်, တ ၢ်ကလ  ၢ်, အ ံၢ်လ းထထ န  းက  ီၤက  လ  တ ၢ်န  ၢ်လ ီၤက  ၢ်သ , တ ၢ်အက  ၢ်အဂ ီၤအဂီၤ 

တဖ ၢ်). 

  • ဟ  ၢ်က   ၢ်တ ၢ်ဆ  ၢ်ထ  မီၤစ ီၤလ  တလ  ၢ်ဘ  ၢ်လ  ၢ်စ ီၤ ဆ ပ ီၤလ အဂံ ၢ်ခ  ၢ်ထးံက   ၢ် တမ  ၢ်အ ကလံး 

က   ၢ်, လ ဘ ၢ်သ  ၢ်သ  ၢ် အကပ ၢ်ဃ  ၢ်ဒ း− 

   ○ ပ ီၤကတ ီၤက  းထတံ ၢ် လ အကံ ၢ်စ ထ  ၢ်ဘးတဖ ၢ် 

 
 



 

 

   ○ တ ၢ်ဂ  ၢ်တ ၢ်က  ီၤ လ တ ၢ်က  းအ ီၤလ က   ၢ်အဂီၤတဖ ၢ်. 

  နမ  ၢ်လ  ၢ်ဘ ၢ် တ ၢ်ဆ တလ  ဘ  ဘ ၢ်န   ၢ်နီၤတ ၢ်, တ ၢ်န ၢ်ဟ ပ းလ  ဒ းတ ၢ်မီၤစ ီၤတ ၢ်မီၤလ  အကက းအဘ ၢ်, 

မ တမ  ၢ် က   ၢ်တ ၢ်မီၤစ ီၤတ ၢ်မီၤအဃ , ဆ းက   [name of Civil Rights Coordinator] တက  ၢ်. 

နမ  ၢ်န ၢ်လ [name of covered entity] တဟ  ၢ် တ ၢ်မီၤစ ီၤတ ၢ်မီၤအီံၤ မ တမ  ၢ် ပ  ၢ်ထနံ ီၤဖး က  ၢ်တ 

လ ီၤတ ၢ်လ က  အဂီၤ လ အဒ းသန  ီၤထ  ၢ်သးလ  ကလ  ၢ်, ဖံးဘ  ၢ်လ   ၢ်, ထကံ  ၢ်လ အဟ , သးန ံၢ်, န  ၢ်ခ က  ၢ် 

ဂ ီၤက က   ၢ်တဘ ၢ်လ  ၢ်ဘ ၢ်စး, မ တမ  ၢ် တ ၢ်က မ  ၢ်ခ ါအဃ , နဆ  းထ  ၢ် တ ၢ်သ  ၢ်တမံသးတမ  ၢ်ဒ း− [name 

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

number—if covered entity has one], [fax], [email] သ န   ၢ်လ ီၤ. နဆ  းထ  ၢ်တ ၢ်သးတမံလ  နန  ၢ်ကစ ၢ် 

မ တမ  ၢ် ခ ဖ  လ ံၢ်ပရ , ဖ း(စ), မ တမ  ၢ် အမံ (လ) သ လ ီၤ. နမ  ၢ်လ  ၢ်ဘ ၢ်လ  နကဆ  းထ  ၢ်တ ၢ်သးတမံန   ၢ်, 

[name and title of Civil Rights Coordinator] အ  ၢ်လ  ကမီၤစ ီၤနီၤအဂ  ၢ်လ ီၤ.  

နဆ  းထ  ၢ် ကမ   ၢ်တ ၢ်ခ  းတ ၢ်ယ ၢ် အတ ၢ်ဂ  ၢ်တ ၢ်က  ီၤဒ း U.S. Department of Health and Human 

Services, Office for Civil Rights, ခ ဖ  လ အ ံၢ်လ းထထ န  းအက  ီၤအက   ဆ  Office for Civil Rights 

Complaint Portal, လ တ ၢ်မီၤန   ၢ်အ ီၤသ ဖ  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, မ တမ  ၢ် ခ ဖ   

လံ ၢ်ပရ  မ တမ  ၢ် လ တ စ သ ဖ − 

 

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) 

 

တ ၢ်မီၤန   ၢ် တ ၢ်ဆ  းထ  ၢ် တ ၢ်သးတမံ လံ ၢ်က   ၢ်ဒ တဖ ၢ်သ ဖ  

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

 

[If applicable− လံ ၢ်တ ၢ်ဘ းဘ ၢ်သ  ၢ်ညါအီံၤ တ ၢ်မီၤန   ၢ်အ ီၤသ ဖ  [name of covered entity's] 

ပ  ၢ်ယ ီၤသန  − [insert covered entity’s URL].  

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

