
Appendix A to Part 92—Sample Notice Informing Individuals About Nondiscrimination 

and Accessibility Requirements and Sample Nondiscrimination Statement: 

Discrimination is Against the Law 

[Name of covered entity] వరి్ంచే అన్ని ఫెడరల్ మానవ హక్కుల చట్టలక్క క్ట్టబడి ఉింట్టింది, మర్యు
జాతి, రింగు, జాతీయత, వయస్సు, వ ైక్లయత లేదా లింగిం ఆధారింగా ఎలాింట్ి వివక్ష క్నపరచదస.  [Name of

covered entity] వయక్కలనస మినహాయించదస లేదా జాతి, రింగు,జాతీయత, వయస్సు, వ ైక్లయత లేదా లింగిం
ఆధారింగా విభినిింగా చూడదస.

[Name of covered entity]: 

 వ ైక్లయతల కారణింగా మాతో స్మరవింతింగా స్ింభటష ించలేక్పో యన వార్కి దిగువ పేరకుని రీతులల
ఉచిత ఉపక్రణాలనస మర్యు సేవలక అిందిించబడతాయ:

○ అరత క్లగ్న స్ింజా భటష దసబటషీలక
○ ఇతర ఫారమెట్లల రాయబడ స్మాచారిం (పెద ప రింట్, ఆడియో, యాకముస్బుల్ ఎలకాన్నక్

ఫారమెట్లక, ఇతర ఫారమెట్లక)

 ఇింగష్్ పాథమిక్ భటష కాన్నవార్కి దిగువ పేరకునివిధింగా ఉచిత భటషా స్రీీస్సలక
అిందిించబడతాయ:

○ అరహల ైన దసబటషీలక
○ ఇతర భటషలల రాయబడ స్మాచారిం

ఒక్వేళ ఈ సేవలక కావాలన్న అనసక్కింట్,ే దయచేస  [Name of Civil Rights Coordinator] న్న
స్ింపదిించిండి.

[Name of covered entity] ఈ సేవలి అిందిించడింలల విఫలమ ైనా లేదా జాత, రింగు, జాతీయత,

వయస్సు, వ ైక్లయత, లేదా లింగిం ఆధారింగా ఏద ైనా రీతిలల వివక్ష క్నపర్చినట్టగా మీరహ విశ్ీస ించినట్యతే,
దిగువ పేరకుని వార ్వద కలశ్ న్నవృతి కొరక్క ఫెైల్ చేయవచసు: [Name and Title of Civil Rights

Coordinator], [Mailing Address], [Telephone number ], [TTY number—if covered entity has 

one], [Fax], [Email]. మీరహ వయకిగతింగా లేదా మ యల్, ఫాయక్ు లేదా ఇమ యల్ దాీరా మీ కలశాన్ని ఫెైల్
చేయవచసు. మీరహ కలశాన్ని ఫెైల్ చేయడింలల ఒక్వేళ సాయిం అవస్రిం అయత,ే సాయిం చేయడాన్నకి  [Name

and Title of Civil Rights Coordinator] లభ్యిం అవుతారహ.

U.S. Department of Health and Human Services (అమ ర్కా ఆరోగయ మర్యు మానవ సేవల
డిపార్్‌మ ింట్), Office for Civil Rights (పౌర హక్కుల కారాయలయిం) వద మానవ హక్కులనస ఫ రాయదసనస క్ూడా
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మీరహ ఫెైల్ చేయవచసు, అదేవిధింగా Office for Civil Rights Complaint Portal

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf దాీరా ఎలకాన్నక్ రూపింలల ఫ రాయదస చేయవచసు లేదా మ యల్ాా
లేదా ఫో న్ దాీరా ఫ రాయదస చేయవచసు:

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) 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html వద ఫ రాయదస ఫారాలక లభ్యిం అవుతాయ.ద
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