
คำำ�ร้้องเรียีนเกี่่�ยวกับัการเลือืกปฏิบิัตัิิ

  หากคุุณคิดิว่่าคุณุถููกเลืือกปฏิบัิัติ ิคุุณสามารถยื่่�นคำำ�ร้องเรียีน
ได้้ สถานที่่�ที่่�คุณุจะยื่่�นคำำ�ร้องเรียีนขึ้้�นอยู่่�กับัประเภทคำำ�ร้อง
เรีียนของคุณุ
สำำ�หรับัโปรแกรมทั้้�งหมดในเคาน์ตี้้�ของท่่าน 
เจ้้าหน้้าที่่�บริหิารเคาน์ตี้้�: โปรดสอบถามสำำ�นักังานเทศ
มณฑลของคุุณ เพื่่�อขอชื่่�อ ที่่�อยู่่� และหมายเลขโทรศััพท์ของ
ผู้้�ประสานงานด้้านสิทิธิพิลเมืืองของเทศมณฑล หน่่วยงาน
ของเทศมณฑล (ไม่่ใช่่หน่่วยงานของรัฐั) จะเป็็นผู้้�ตรวจสอบ
คำำ�ร้องเรียีนของคุณุอย่่างเป็็นเอกเทศ
สำำ�หรับัหน่่วยงานภายใต้้ความคุ้้�มครองในรัฐั
แคลิฟิอร์์เนีีย:
Civil Rights Coordinator Covered California
PO Box 989725
West Sacramento, CA 95789 
(916) 228-8764
CivilRights@covered.ca.gov
สำำ�หรับัโปรแกรมเมดิ-ิแคล และเมดิ-ิแคลทันตกรรม:

คุุณสามารถติดิต่่อผู้้�ประสานงานด้้านสิทิธิพิลเมืืองของเทศ
มณฑล กรมบริกิารการรักัษาพยาบาลแห่่งรัฐัแคลิฟิอร์์เนีีย 
หรืือกระทรวงบริกิารสุขุภาพและมนุษุย์์ของรัฐับาลกลาง
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413
(916) 440-7370 or 711 (Calif. Relay Service)
CivilRights@dhcs.ca.gov
สำำ�หรับัโปรแกรมอื่่�นทั้้�งหมดของรัฐัภายใต้้ความคุ้้�มครอง

ในแผ่่นพัับนี้้�:

Civil Rights Unit
California Department of Social Services 
P.O. Box 944243, MS 9-7-41
Sacramento, CA 94244-2430
(866) 741-6241 (โทรฟรี)ี
(916) 651-0602 (แฟกซ์์)
crb@dss.ca.gov
หากต้องการยื่่�นคำำ�ร้้องเรีียนเก่ี่�ยวกับัสวัสัดิกิาร CalFresh กัับ
หน่่วยงานของรัฐับาลกลาง:

United States Department of Agriculture Director, 
Office of Adjudication
1400 Independence Avenue, S.W.
Washington, D.C. 20250-9410
(866) 632-9992 (โทรฟรี)ี or (202) 260-1026
(800) 877-8339 (ผู้้�มีคีวามบกพร่องทางการได้้ยินิ)
program.intake@usda.gov

การยื่่�นคำำ�ร้้องเรีียนต่่อหน่่วยงานของรัฐับาลกลาง:

เฉพาะการร้้องเรียีนบนพื้้�นฐานของเชื้้�อชาติ ิสีผีิวิ ชาติกิำำ�เนิดิ 
ความพิกิาร อายุ ุหรือืเพศเท่่านั้้�น
Centralized Case Management Operations United 
States Department of Health and Human Services
200 Independence Ave.,
S.W. Room 509F HHH Building 
Washington DC, 20201
ยื่่�นคำำ�ร้องเรียีนทางออนไลน์ได้้ที่่�:
สำำ�นักังานสิทิธิพิลเมืืองประจำำ�สำำ�นักังานบริกิารด้้านสุขุภาพ
และมนุษุย์์ของรัฐับาลกลาง พอร์์ทัลัสำำ�หรับัส่งคำำ�ร้องเรียีน l
(800) 368-1019 (โทรฟรี)ี 
(800) 537-7697 (ผู้้�มีคีวามบกพร่องทางการได้้ยินิ)
กำำ�หนดเวลาในการร้้องเรีียนเรื่่�องการเลือืกปฏิิบััติิ

ท่่านต้้องยื่่�นคำำ�ร้องเรียีนเรื่่�องการเลือืกปฏิบัิัติภิายใน 180 วันั
นับัจากวัันที่่�ที่่�ท่่าน ถูกูเลืือกปฏิบิัตัิิ
หากการเลืือกปฏิบัิัติส่ิ่งผลกระทบต่อระดับัในการได้้รับัสิทิธิิ
ประโยชน์และบริกิารต่่างๆ ของท่่านด้้วยเช่่นกันั กรุณุาขอ
ให้้มีกีารไต่่สวน
ผู้้�พิพิากษาจะตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัคำำ�ร้องเรียีนเรื่่�องการเลือืก
ปฏิบิัตัิใินระหว่่างการพิิจารณาคดีไีม่่ได้้
การสืบืสวนเกี่่�ยวกับัการเลือืกปฏิบัิัติจิะไม่่สามารถเปลี่่�ยน
จำำ�นวนเงินิสวััสดิกิารหรือืหรือืบริกิารของคุณุได้้ การ
พิจิารณาคดีขีองรัฐัเท่่านั้้�นที่่�จะสามารถทำำ�เช่่นนั้้�นได้้ ไม่่
อนุญุาตให้้หน่่วยงานต่่าง ๆ ตอบโต้้คุณุ หากคุุณขอให้้มีกีาร
พิจิารณาคดีหีรือืย่ื่�นคำำ�ร้องเรียีนเกี่่�ยวกับัการเลือืกปฏิบัิัติิ
  โปรแกรมที่่�ได้้รับัความคุ้้�มครองภายใต้้แผ่่นพัับนี้้�

•	   โปรแกรมช่่วยเหลืือการรับัเลี้้�ยงบุตุรบุุญธรรม (AAP)
•	 โปรแกรมแอลกอฮอล์์และสารเสพติดิ
•	 โปรแกรมช่่วยเหลืือด้้านอาหารของรััฐแคลิฟิอร์์เนีียง 

(CFAP)
•	 แคลเวิิร์์คส์ (CalWORKs)
•	 โปรแกรมช่่วยเหลืือด้้านเงิินสดแก่่ผู้้�อพยพ (CAPI)
•	 แคลเฟรช หรืือแสตมป์์อาหาร (CalFresh หรือื  

 
     

Food Stamps)
•	 โครงการประกันัสุขุภาพเด็ก็ (CHIP)
•	 สิทิธิภิายใต้้ความคุ้้�มครองของรัฐัแคลิฟิอร์์เนีีย
•	 บริกิารฟอสเตอร์์แคร์/สวััสดิกิารเด็ก็
•	 โครงการที่่�อยู่่�อาศัยัผ่านแผนกบริการสังัคมของเคาน์์ตี้้�
•	 บริกิารให้้การสนับัสนุนุในบ้้าน
•	 ความช่่วยเหลืือด้้านการคุ้้�มครองเครือญาติ ิ(KinGAP)
•	 โปรแกรมเมดิ-ิแคล และเมดิิ-แคลทันตกรรม 
•	 ความช่่วยเหลืือด้้านเงิินสดแก่่ผู้้�ลี้้�ภััย
•	 การอนุมุัตัิทิรัพัยากรสำำ�หรับัครอบครัวั (RFA)
•	 โปรแกรมจัดัหาเงินิทุนุดูแูลญาติทิางแบบทางเลือืกท่ี่�ได้้

รับัอนุญุาต  (ARC)
•	 เงินิช่่วยเหลืือสััตว์เลี้้�ยงสำำ�หรับัให้้บริกิาร (Service 

Animal Allowance)

State of California

Health & Human Services Agency

Department of Social Services

มีีแผ่่นพัับนี้้�ให้้ที่่�สำำ�นักงานสวััสดิิการของเทศมณฑลใน
พื้้�นท่ี่�ของคุุณและในเว็็บไซต์์ของ  CDSS website เป็็น
ภาษาต่่าง ๆ ต่่อไปนี้้�:
•	 อาราบิิค
•	 อาร์์เมเนีีย
•	 เขมร
•	 จีีน
•	 ฟาร์์ซีี
•	 ม้้ง
•	 ญี่่�ปุ่่�น
•	 เกาหลีี
•	 ลาว
•	 เมี่่�ยน
•	 โปรตุุเกส
•	 ปััญจาบ
•	 รััสเซีีย
•	 สเปน
•	 ตากาล็็อก
•	 ยููเครน
•	 เวีียดนาม

และมีีให้้ฟรีีในรููปแบบที่่�เป็็นตััวหนัังสืือขนาดใหญ่่ 
อัักษรเบรลล์์ และเสีียง
เอกสารนี้้�อธิิบายสิิทธิ์์�ของคุุณในการได้้รัับสวััสดิิการ
และบริิการต่่าง ๆ อย่่างเสมอภาค วิิธีีการขอความช่่วย
เหลืือด้้านภาษาหรืือการอำำ�นวยความสะดวกที่่�เหมาะ
สมสำำ�หรัับบุุคคลทุพพลภาพ และวิิธีีการย่ื่�นคำำ�ร้องเรีียน
เกี่่�ยวกัับการเลืือกปฏิิบััติิ 

สิิทธ 
ของท่่าน

 ภายใต้้โปรแกรมสิิทธิิประโยชน์์สาธารณะ 

ของรััฐแคลิิฟอร์์เนีีย

 ….. สำำ�หรัับผู้้�สมััครเพ่ื่�อขอรัับความช่่วยเหลืือจากรััฐ
ในรััฐแคลิฟอร์์เนีีย

กรุณุาแจ้้งให้้เราทราบหากท่่านต้้องการความช่่วยเหลืือ
เนื่่�องจากความพิิการ

      ขอล่่ามฟรีี 
หน่่วยงานรััฐที่่�รัับผิิดชอบเกี่่�ยวกับสวััสดิิการสัังคม
ปฏิิบััติติามกฎหมายของรััฐบาลกลางและของรััฐ และ
ต้้องไม่่เลืือกปฏิิบััติิ ยกเว้้น หรืือให้้ความช่่วยเหลืือ 
สวััสดิิการ หรืือบริิการอื่่�น ๆ แก่่คุุณ ซึ่่�งแตกต่่างไปจาก
ที่่�ให้้แก่่บุุคคลอื่่�น ๆPUB 13 (Thai) (5/22)
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สิทิธิขิองท่่าน

บุคคลทุกุคนและองค์์กรต่่างๆ ที่่�ให้้ความช่่วยเหลือืแก่่
สาธารณะต้้องเคารพสิทิธิขิองท่่าน บุคุคลและองค์์กรเหล่่า
นั้้�นสามารถช่วยให้้ท่่านเข้้าใจและสมัคัรเพ่ื่�อขอรัับสิทธิิ
ประโยชน์และบริการต่่างๆ
You have the right to an interpreter free of charge.

•	 یحق لک الحصول علی مترجم فوري مجانآ.
•	 Դուք անվճար թարգմանչի իրավունք ունեք։
•	   អ្ននកមានសិិទិ្ធិ�រកបានអ្ននកបកប្រែ�� ដោ�យមិនិអស់ល់ុយុ
•	 您有權免費獲得口譯員。
•	 شما حق دسترسی به یک مترجم )ترجمان( رایگان را دارید.
•	 आपको दभुाषिय ेकी सवेाएँ मुफ़््त प्राप्त करन ेका अधिकार ह।ै
•	 Koj yeej muaj cai mus siv ib tus kws txhaislus 

dawb.
•	 あなたは通訳サービスを無料で受ける権利を有

されています。
•	 귀하는 무료로 통역 서비스를 요청할 수 있는 

법적 권리가 있습니다.
•	   ທ່່ ານມີີສິິ ດໄດ້້ຮັັ ບບໍໍລິິການຈາກນາຍພາສາໂດຍບໍໍເສຍຄ່່າ
•	 Meih maaih leiz duqv zipv maiv zuqc cuotv 

nyaanh nyei faan waac mienh.
•	 Você tem o direito de solicitar um intérprete 

gratuitamente.
•	 ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੋ ਮਫ਼ੁਤ ਵਿਚੱ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਸਵੇਾਵਾ ਂਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ 

ਅਧਿਕਾਰ ਹੈ।
•	 “Вы имеете право на бесплатные услуги 

переводчика”
•	 Tiene derecho a servicios gratuitos de un 

intérprete
•	 May karapatan ka sa isang tagasalin, nang 

walang bayad.
•	 ท่านมีีสิทิธิท่ิี่�จะได้้รับับริกิารจากล่่ามแปลภาษาฟรีี
•	 Ви маєте право на безкоштовні послуги 

перекладача.
•	 Quý vị có quyền có được một thông dịch viên 

miễn phí.
    กรุุณาสอบถามหน่่วยงานที่่�รับัผิดิชอบเกี่่�ยวกับัสิทธิิ

ประโยชน์หรืือบริกิารของท่่านเพื่่�อขอความช่่วยเหลือื
ด้้านภาษา

ท่านมีีสิทิธิที่่�จะ: 

1.	   เข้้าใจว่่าเกิิดอะไรขึ้้�นกับัใบสมัคัรหรือืสิทิธิปิระโยชน์
ของท่่าน

2.	 ได้้รัับคำำ�อธิบิายเป็็นลายลักษณ์์อักัษรและด้้วยวาจา
เกี่่�ยวกับัใบสมัคัรหรือืสิทิธิิประโยชน์ของท่่าน ท่่านมีี
สิทิธิทิี่่�จะได้้รับับริกิารจากล่่ามแปลภาษาฟรีสีำำ�หรับั
ข้้อมููลนี้้� กรุณุาสอบถามรายละเอียีดจากหน่่วยงานที่่�
รับัผิดิชอบเกี่่�ยวกับัสิทิธิิประโยชน์/บริการต่่างๆ ของ
ท่่านเพ่ื่�อขอความช่่วยเหลืือด้้านภาษา

3.	 หากหน่่วยงานของรััฐมีคีำำ�อธิบิายเป็็นลายลักษณ์์อัักษร
เป็็นภาษาอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ภาษาอังักฤษ ท่่านมีสีิทิธิไิด้้รับั
ข้้อมููลนี้้�เป็็นภาษาต่่างๆ เหล่่านั้้�น

4.	 ได้้รัับใบรับั เมื่่�อส่่งมอบเอกสารให้้
5.	 ตรวจสอบบัันทึึกข้้อมูลูกรณีขีองท่่าน
6.	 ตรวจสอบกฎหมายและข้้อบัังคัับเกี่่�ยวกับัโปรแกรม

ของท่่าน
7.	 ร้้องขอผู้้�พิพิากษาให้้พิจิารณาใหม่่เกี่่�ยวกับัดำำ�เนินิการ

หรืือการละเว้้นการดำำ�เนินิการใดๆ ของหน่่วยงานที่่�
การปฏิบัิัติิหน้้าที่่�เกี่่�ยวกับัสิทธิ ิ    สิิทธิปิระโยชน์ หรืือ
บริกิารต่่างๆ ที่่�ท่่านควรได้้รับั

8.	 ไม่่ต้้องเผชิญกับัการเลือืกปฏิบัิัติใินการสมัคัรเพ่ื่�อ
ขอรัับสิทิธิหิรือืบริกิารต่่างๆ ในโปรแกรม

9.	 ยื่่�นคำำ�ร้องเรียีนเกี่่�ยวกับัการเลือืกปฏิบัิัติิ
10.	 ได้้รัับ “การอำำ�นวยความสะดวกอย่่างสมเหตุสุมผล” 

หากคุุณมีภีาวะทุพุพลภาพ ซึ่่�งหมายถึึงความช่่วยเหลือื
ที่่�เฉพาะเจาะจง เพื่่�อให้้คุณุสามารถเข้้าถึึงหรือืเข้้าร่่วม
ในโปรแกรมนั้้�นได้้

11.	 ให้้ข้้อมููลของท่่านได้้รับัการจััดเก็บ็เป็็นความลัับ
12.	 ได้้รัับการปฏิบัิัติิด้้วยความสุภุาพและด้้วยความเคารพ

  หากท่านกำำ�ลัังมีปัีัญหาเรื่่�องสิทิธิปิระโยชน์์หรือืบริกิาร
ต่่างๆ: 

เก็็บบัันทึึกของข้้อมููล เอกสาร และการติดิต่่อทั้้�งหมดของ
คุุณกับัหน่่วยงาน 
ได้้รัับใบเสร็จ็ เมื่่�อคุุณส่่งมอบสิ่่�งใดให้้แก่่หน่่วยงาน 

 

 

 

 

 

  

 พาคนไปกัับคุณุเพื่่�อเข้้าร่่วมประชุมุด้้วย
การร้้องเรีียน ทำำ�ได้้ 4 วิิธี ีคือื
1.	 ไม่่เป็็นทางการ: ขอพููดกับัผู้้�บัังคับับัญัชาของเจ้้า

หน้้าท่ี่� เพ่ื่�อพูดูคุยุเกี่่�ยวกับัปัญหาที่่�มีีกับัเจ้้าหน้้าที่่� หรือื
เพื่่�อทบทวนกฎเกณฑ์์และสิ่่�งที่่�เสนอให้้ดำำ�เนินิการ
เกี่่�ยวกับสวัสัดิกิารหรือืบริกิารของคุุณ

2.	 การพิจารณาคดีของรัฐั: ขอให้้มีีการพิจิารณาคดีี
ของรััฐ หากคุณุไม่่เห็น็ด้้วยกับัการที่่�รัฐัดำำ�เนินิการหรือื
ไม่่ดำำ�เนิินการเกี่่�ยวกับัสวััสดิกิารหรือืบริกิารของคุณุ 
คุุณต้้องขอการพิจิารณาคดีภีายใน 90 วััน นับัจากวััน
ที่่�ที่่�หน่่วยงานแจ้้งให้้คุณุทราบเกี่่�ยวกับัสวััสดิกิารและ
บริกิารของคุุณ หากคุุณขอการพิจิารณาคดีหีลังัจาก 
90 วััน ผู้้�พิพิากษาจะตัดัสิินว่่าคุณุมีเีหตุผุลที่่�ดีใีนการ
ขอล่่าช้้าหรืือไม่่ เช่่น ความเจ็็บป่่วยหรือืทุพุพลภาพ

3.	 คำำ�ร้้องเรีียนเกี่่�ยวกับัการเลือืกปฏิบัิัติ:ิ อ่่านส่่วน 
“คำำ�ร้องเรีียนเกี่่�ยวกับัการเลือืกปฏิบัิัติ”ิ คุุณอาจมีสีิทิธิ์์�
อื่่�น ๆ ในการยื่่�นคำำ�ร้องเรียีนกับัหน่่วยงานของรัฐัหรือื
รัฐับาลกลาง

4.	 การร้้องทุุกข์: คุุณสามารถยื่่�นคำำ�ร้องเรียีนกับัหน่่วย
งานนั้้�นได้้ หากหน่่วยงานนั้้�นมีวิีิธีพิีิจารณาเรื่่�องร้้อง
ทุกุข์์วิธิีนีี้้�จะไม่่คุ้้�มครองสวัสดิการของคุุณใน
ลักัษณะที่่�การขอการพิจารณาคดีขีองรัฐัคุ้้�มครอง

การไต่่สวนจากรัฐ 

คุุณยังัสามารถขอการพิจิารณาคดีขีองรััฐได้้ หากหน่่วย
งานนั้้�นไม่่ให้้สวัสัดิกิารหรืือบริการแก่่คุุณตามที่่�คุณุคิดิ
ว่่าคุุณควรได้้รับั อ่่านข้้อมูลูการพิจิารณาคดีขีองรััฐได้้ใน 
PUB 412  
หมายเหตุุ: หากคุุณมีีปััญหาเกี่่�ยวกับัสวัสัดิกิารความ
ช่่วยเหลืือทั่่�วไป (General Assistance) หรืือการ
สงเคราะห์์ทั่่�วไป (General Relief) คุุณต้้องขอการ
พิจิารณาคดีขีองเทศมณฑลจากเทศมณฑลนั้้�น
หากคุุณมีีปััญหาเกี่่�ยวกับัสวัสัดิกิารประกันัสังัคม 
คุุณต้้องติิดต่่อสำำ�นักงานประกัันสังัคมเพ่ื่�อขอการพิิจารณาคดี

การร้้องขอให้้มีีการไต่่สวนจากรัฐั 

คุุณสามารถติดิต่่อทางออนไลน์ โทรศัพัท์ แฟกซ์์ อีเีมล หรืือ
ทางไปรษณีย์ี์ เพ่ื่�อขอการพิจิารณาคดีขีองรััฐ
ออนไลน์: ACMS.dss.ca.gov คุุณสามารถสร้้างบััญชีข้ีึ้�น
มา เพื่่�อรับัข้อมูลูการอุทุธรณ์์ทั้้�งหมดของคุณุทางออนไลน์ 
หรืือส่่งคำำ�ขอทางออนไลน์โดยไม่่ต้้องสร้้างบัญัชีข้ีึ้�นมาก็็ได้้
โทรศััพท์:	1-800-743-8525
อีเีมล:		  SHDCSU@dss.ca.gov
โทรสาร:		  833-281-0905 
ที่่�อยู่่�ทางไปรษณีย์ี์:State Hearings Division
		  PO Box 944243, MS 21-37
		  Sacramento, CA 94244-2430 

การไต่่สวนแบบเร่่งด่่วน

  หากคุุณมีปัีัญหาเร่่งด่่วน คุณุสามารถขอการพิจิารณา
คดี “เร่่งด่่วน” เพ่ื่�อให้้จัดัการพิจิารณาคดีเีร็็วข้ึ้�น สำำ�หรับั 
Medi-Cal นี่่�หมายถึึงเมื่่�อการกำำ�หนดวันัที่่�ปกติสิำำ�หรัับการ
พิจิารณาคดีอีาจทำำ�ให้้ชีวีิติหรือืสุขุภาพกายและจิติของผู้้�
สมััครตกอยู่่�ในอันัตรายอย่่างร้้ายแรงได้้ การพิจิารณาคดีี
ของรััฐจะตัดัสิินและแจ้้งให้้คุณุทราบว่่าจะสามารถดำำ�เนินิ
การกับัเรื่่�องของคุณุอย่่างเร่่งด่่วนได้้หรือืไม่่

การเลืือกปฏิิบััติอิันัเป็็นที่่�ต้้องห้้าม 

กฎหมายของรััฐห้้ามหน่่วยงานต่่าง ๆ ปฏิิเสธสวัสัดิกิารหรืือ
บริการ หรืือให้้ความช่่วยเหลือืท่ี่�แตกต่่างจากความช่่วย
เหลืือท่ี่�ให้้แก่่ผู้้�อื่่�นบนพื้้�นฐานของ: 

เชื้้�อชาติิ สีผีิวิ บรรพบุรุุษ ชาติกิำำ�เนิดิ (รวมถึึงภาษา) 
เอกลัักษณ์์กลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� อายุ ุความพิกิารทางร่่างกาย
หรืือจิติใจ ภาวะทางการแพทย์ ศาสนา เพศ เพศสภาพ 
ลักัษณะทางเพศ อัตัลักษณ์์ทางเพศ หรือืการแสดงออก
ทางเพศ รสนิิยมทางเพศ สถานภาพสมรส การอยู่่�กิน
ด้้วยกันฉันัสามีภีริิยาโดยมิไิด้้แต่่งงาน ความเกี่่�ยวข้อง
กับัพรรคการเมือืง พลเมืือง สถานภาพการเข้้าเมือืง และ
ข้้อมููลทางพันัธุุกรรม

กฎหมายของรััฐบาลกลางยังัห้้ามมิใิห้้มีกีารเลืือกปฏิบัิัติบิน
พื้้�นฐานหลายประการ ถึึงแม้้ว่่าจะไม่่ได้้แสดงไว้้ทั้้�งหมดใน
ข้้างต้้น และกฎหมายของรััฐบาลกลางยังัห้้ามการกระทำำ�
ต่่อไปนี้้�
การชะลอหรืือการปฏิิเสธการรัับเด็ก็เป็็นบุตุรบุญุธรรมหรือื
บุตุรอุปุถัมัภ์์บนพื้้�นฐานของเชื้้�อชาติ ิสีผีิวิ หรือืชาติกิำำ�เนิิด
ของพ่่อแม่่บุุญธรรมหรือืพ่่อแม่่อุุปถัมัภ์์หรืือของบุตุรเอง
ห้้ามปฏิเิสธไม่่ให้้บุุคคลใดมีโีอกาสเป็็นพ่่อแม่่อุปุถัมัภ์์หรือื
พ่่อแม่่บุุญธรรมบนพื้้�นฐานของเชื้้�อชาติ ิสีผีิวิ หรืือชาติิ
กำำ�เนิิดของบุคุคลนั้้�นหรือืของบุตุรที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ตัวัอย่่างการเลือืกปฏิบิัตัิิ

หน่่วยงานไม่่มีีล่่ามให้้บริกิารฟรีแีก่่ท่่าน
เจ้้าหน้้าท่ี่�แจ้้งกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�บางกลุ่่�มให้้ทราบเกี่่�ยวกับ
โปรแกรมและบริการต่่างๆ มากกว่่าคนชาติพิันัธุ์์�อื่่�นๆ
หน่่วยงานนี้้�จะไม่่ให้้ข้้อมูลูที่่�เป็็นลายลักษณ์์อักัษรในรูปู
แบบตัวหนังัสือืขนาดใหญ่่หรือือัักษรเบรลล์แก่่คุุณ ซึ่่�ง
จำำ�เป็็นต่่อคุุณเนื่่�องจากภาวะทุพุพลภาพของคุณุ
เจ้้าหน้้าท่ี่�ปฏิบัิัติต่ิ่อคุณุแตกต่่างไปจากเดิมิ หลังัจากที่่�ทราบ
ศาสนาหรืือรสนิยิมทางเพศของคุณุ
คุุณไม่่สามารถทำำ�นัดัได้้ เพราะอาคารนั้้�นไม่่มีลิีิฟต์์ และคุณุ
มีภีาวะทุพุพลภาพท่ี่�ทำำ�ให้้คุณุข้ึ้�นลงบันัไดไม่่ได้้
ท่่านไม่่สามารถนำำ�รถเข็น็เข้้าห้้องตรวจ ห้้องสัมัภาษณ์์หรืือ
ห้้องสุุขาได้้
  เจ้้าหน้้าท่ี่�ปฏิเิสธที่่�จะใช้้ชื่่�อและคำำ�สรรพนามที่่�ถููกต้้องขอ
งคุุณ 

การอำำ�นวยความสะดวกอันสมเหตุุสมผล: ความช่่วย
เหลืือพิิเศษสำำ�หรับัผู้้�มีคีวามพิกิาร

  ผู้้�มีภีาวะทุพุพลภาพทางกายหรืือจิติใจมีสีิทิธิ์์�ขอการอำำ�นวย
ความสะดวกที่่�เหมาะสมจากหน่่วยงานของรัฐับาล เพ่ื่�อช่่วย
ให้้ตนเข้้าถึึงและมีีส่่วนร่่วมในโปรแกรมและบริกิารต่่าง ๆ 
ได้้ หากคุุณมีภีาวะทุพุพลภาพและต้้องการความช่่วยเหลือื
เป็็นพิิเศษ คุุณควรแจ้้งหน่่วยงานท่ี่�รับัผิดิชอบเรื่่�องการ
สมััครหรือืสวัสัดิิการ/บริกิารของคุณุ หน่่วยงานนั้้�นต้้องร่่วม
กับัคุุณเพื่่�อหาว่่าคุุณจำำ�เป็็นต้้องได้้รับัความช่่วยเหลือือะไร
บ้้าง หากหน่่วยงานปฏิเิสธคำำ�ขอของคุุณ หน่่วยงานจะต้้อง
แจ้้งแก่่คุุณเป็็นลายลักษณ์์อักัษร พร้อมระบุเุหตุผุลของการ
ปฏิเิสธด้วย หนัังสือืแจ้้งนั้้�นจะต้้องระบุสุิทิธิ์์�ของคุณุในการ
อุทุธรณ์์ด้้วย 

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
mailto:SHDCSU@dss.ca.gov



