.‘ Hwéng Dan bién
Pon Khiéu Nai vé Hanh
Vi Phan Biét Poi Xur
Washington State Department of Health
Civil Rights & ADA Program
P.O. Box 47890

Olympia, WA 98504-7890
bién thoai: (833) 428-3703

Email: civil.rights@doh.wa.gov

Cai thién kha nang tiép can va tham gia c6ng bang d6i v&i cac dich vu cia DOH

Washington State Department of Health (S& Y Té Ti€u Bang Washington) tuan thd moi luat, quy dinh va
quy tac cda lién bang va ti€u bang hién hanh, khéng loai trlr moi ngudi hoac déi x(r khac biét véi ho vi
ching tdc, gidi tinh, mau da, quéc tich, ngén ng, tén gido, tudi tac, tinh trang khuyét tat, ban dang gidi,
khuynh huéng tinh duc, trang thai cuu chién binh hodc quan nhan, hay cdc nhém dugc bao vé khac.

DOH cung cép dich vu ti€p cdn ngdn ngi va ho trg ngudi khuyét tat — mién phi — cho tat ca khach
hang dang nhan dich vu hodc giao dich v&i DOH, bao gém nhung khéng gidi han &:

* Dich vy théng dich véi thdng dich vién dugc chirng nhan (tryc ti€p hodc qua dién thoai)
« Thoéng dich vién ngdn nglr ky hiéu dd nang luc

+ Ban dich cac tai liéu ctia DOH sang ngdn nglr quy vi mong mudn

« Cac hoé trg va diéu chinh hgp ly

Quy Vi c6 thé& ndp don khiéu nai vé hanh vi phan biét d6i xr néu quy vi tin rang DOH:

« D3 phan biét d6i x&r hodc tra thu quy vi vi tudi tac, gidi tinh, chiing téc, mau da, qudc tich, ngdn ng,
tdn gido, tinh trang khuyét tat, ban dang gidi, khuynh hudéng tinh duc, trang thai cuu chién binh hoac
quan nhan clia quy vi hay nhém dugc bao vé khac

+ Pa khéng cung cap dich vu hd trg ngdn nglr (théng dich, bién dich, v.v.)
« Da khong cung cap diéu chinh hgp ly cho tinh trang khuyét tat cta quy vi

Cé6 ba cach dé ndp don khiéu nai ti Civil Rights Program ctia chiing toi:
1. GUi email Bi€u Mau Khi€u Nai vé Hanh Vi Phan Biét B6i X d3 hoan thanh tdi civil.rights@doh.wa.gov.
2. In va glri Bi€u Mau Khiéu Nai vé Hanh Vi Phan Biét B6i X{r d& hoan thanh qua dudng buu dién tai:
Washington State Department of Health
Civil Rights & ADA Program

P.O. Box 47890
Olympia, WA 98504-7890

3. GOi (833) 428-3703 dé ndp don khiéu nai qua dién thoai cho nhém cla chdng toi.

Quy vi ciing c6 thé ndép don khiéu nai téi cac co quan sau:

« Bd Tu phap Hoa Ky: 800-514-0301 (www.justice.gov)

« B& Y Té va Dich Vu Nhan Sinh Hoa Ky, Van Phong Dan Quyén: 877-696-6775 (www.hhs.gov)
« Van Phong Téng Chudng Ly Ti€éu Bang Washington: 800-551-4636 (Www.atg.wa.gov)

. ny Ban Nhan Quyén Tiéu Bang Washington: 800-233-3247 (www.hum.wa.gov)
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Bi€u Mau Khié€u Nai vé
Hanh Vi Phan Biét D6i Xur

Washington State Department of Health

Civil Rights & ADA Program

P.O. Box 47890

Olympia, WA 98504-7890 PAT LAI BIEU MAU
bién thoai: (833) 428-3703 ' '
Email: civil.rights@doh.wa.gov

Thong Tin cta Quy Vi

Ngdén nglr mong muon (chon mot)

|:| Tiéng Anh |:| Espafiol/Tiéng Tay Ban Nha |:| £ 81/Tiéng Khmer
[] fatAshsc/Tiéng Trung gidn thé [] mit&krhsc/Tiéng Trung phonthé  [] $H=01/Tiéng Han

|:| Pycckuii/Tiéng Nga |:| Soomaali/Tiéng Somali |:| Tiéng Viét /Tiéng Viét
[ ] Ngén ngit khac — vui long néu ré:

Cac Diéu Chinh cho Ngudi Khuyét Tat (khong bat buéc)

Tén Ho

Pia chi

Thanh phé Tiéu bang | Ma ZIP Qudc gia

Pia chi email S6 dién thoai

Tén clia Nguoi Pai Dién/Luét Su (khdng bat budc) | Théng Tin Lién Hé clla Ngudi Dai Dién/Luat Su

Néu dija chi hodc sé dién thogi cua quy vi thay d6i sau khi quy vi gui khiéu ngi, vui long thdng bdo ngay cho chting toi.
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Bi€u Mau Khié€u Nai vé
Hanh Vi Phan Biét D6i Xur

Chi Tiét vé Khiéu Nai

Loai khiéu nai (danh dau tat ca lya chon phu hop) Hanh vi ndy xay ra khi nao?
[] Tiép canngén ngtr [ ] Phan biét d6ixir [] Khong cung cap digu (mm/dd/yyyy)
[] Trathu [] Quay réi chinh hé trg

|:| Quay R&i Tinh Duc

Quy vi nghi sy phan biét doi x{r xay ra trén co s& nao?

[ ] Ching toc hoac [] MauDa [ ] Ngudn Géc Quéc Gia [] TudiTac

dan toc |:| T6n Gido |:| Xu Huéng Tinh Duc |:| Tinh Trang
[ ] Ngon ngir [] GisiTinh [] Trang Thai Cuu Chién Khuyét Tat
[ ] Ban Dang Gidi Binh/Quan Nhan

[ ] Khac-vuildong néu rs:

Gii thich nhirng gi da xay ra. Dinh kém thém trang néu can. Vui long viét tén cGa quy vi trén moi
trang dinh kem.

Quy vi da tirng khiéu nai vé van dé nay chua? | Néu “da tirng” thi la vdi ai va khi nao? (mm/dd/yyyy)

[] patirng [ ] Chuatirng

Théng Bao Quyén Riéng Tu: Thong tin thu thap thong qua bi€éu mau nay dugc coi la thong tin
cong khai va c6 thé dugc cong bd dé cdng chiing kiém tra va sao chép néu c6 yéu cau. Néu co yéu
cau céng khai, bi€u mau nay sé& dugc cong bo theo yéu cau cla Public Records Act (Pao Luat H6 So
Cdng Khai) clia Revised Code of Washington (RCW, Bd Luat Stra B6i Washington) 42.56. Thong tin
ca nhan cdia quy vi — bao gom tén, dia chi, email, s6 dién thoai va cac hé so'y té da cung cap — sé
bi xéa trudc khi cong bé cac ho so. Thong tin chi tiét cda khi€u nai sé dugc cdng bo.
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Bi€u Mau Khiéu Nai vé Hanh Vi Phan Biét D6&i Xir

Khi€u nai la vé ai (néu dugc blet)7
Pinh kém thém cac trang néu can. Vui long viét tén cda quy vi trén moi trang dinh kém.

Néu tén cla ngudi ma quy vi cho la da c6 hanh vi Chdcvu S6 dién thoai
phan biét doi xtr véi quy vi

Néu tén cla ngu’o’l ma quy vi cho la da c6 hanh vi Chtrc vu S6 dién thoai
phan biét déi x{r véi quy vi

Néu tén cla ngudi ma quy vi cho la da cé hanh vi Chtrc vu S6 dién thoai
phan biét déi x{r v&i quy vi

Tén clia nhan chirng vu viéc S6 dién thoai
Tén clia nhan chirng vu viéc S6 dién thoai
Chir ky Ngay

Dé biét thém théng tin: Goi (833) 428-3703 hoac glti email cho chiing t6i téi
civil.rights@doh.wa.gov.

* -
Vo HEALTH
DOH 750-202 September 2024 Vietnamese

DE yéu cau tai liéu nay & cac dinh dang khac, hdy goi 1-800-525-0127. Khach hang khiém thinh hoac kho
nghe, vui long goi 711 (Washington Relay) hodc gtri email dén doh.information@doh.wa.gov.
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