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U.S. Department of Health and Human Services e Office for Civil Rights e Washington, D.C. 20201 (202)619-0403

POZNAJ SWOJE PRAWA!

Biuro Praw Obywatelskich (OCR) znajdujace si¢ w strukturze Departamentu Zdrowia i Uslug Spotecznych
USA (U.S. Department of Health and Human Services — DHHS) jest odpowiedzialne za realizacj¢ ustaw
federalnych zabraniajacych dyskryminacji placowkom ochrony zdrowia i ustug spolecznych, otrzymujacym
fundusze od DHHS. Do tych ustaw zaliczamy: Tytul VI Ustawy o Prawach Obywatelskich z 1964 roku (Title
VI of the Civil Rights Act of 1964), Sekcja 504 Ustawy o Rehabilitacji 1973 roku, Tytul II Ustawy o
Niepelnosprawnych z 1990 roku (Americans with Disabilities Act), Ustawa o Dyskryminacji ze Wzgledu na
Wiek z roku 1975 (Age Discrimination Act) oraz zapis o ustugach dla ludnosci Ustawy Hill’a Burton’a
(Community Service Assurance of the Hill Burton Act).

Dyskryminacja jest niezgodna z prawem!
Niniejsza Strona Informacyjna wyjasnia na czym polegaja Twoje prawa do otrzymywania ustug i §wiadczen w

ramach programéw i dziatan finansowanych przez DHHS. Istnieja federalne prawa obywatelskie, ktore
zabraniaja dyskryminacji w realizacji tych programéw na podstawie:

Rasy Koloru skory Pochodzenia
Kalectwa Wieku Orientacji seksualnej
Religii

Ponizej wymienione sa niektore instytucje, programy oraz ustugodawcy, ktorzy moga otrzymywac fundusze od
DHHS:

e Szpitale

e Medicaid i Medicare

Lekarze 1 inni specjalisci stluzby zdrowia pracujacy w prywatnych placowkach, przyjmujacy
pacjentoOw objetych programem Medicaid

Rodzinne centra zdrowia

Lokalne centra zdrowia psychicznego

Centra terapii antyalkoholowej 1 antynarkotykowe;

Domy opieki

Agencje stanowe odpowiedzialne ze zarzadzanie opieka zdrowotna
Domy rodzin zastgpczych

Przedszkola

Centra seniora

Programy zywieniowe

Stanowe 1 lokalne agencje pomocy finansowej 1 spoteczne;j



JAK ZLOZYC SKARGE O DYSKRYMINACJI DO OCR

Jesli uwazasz, ze zostale§ poddany(a) dyskryminacji z powodu rasy, koloru skory, pochodzenia, kalectwa,
wieku a w niektorych wypadkach orientacji seksualnej lub religii przez jednostk¢ (beneficjenta) otrzymujaca
pomoc finansowa od DHHS, to wtedy Ty lub Twoj przedstawiciel moze ztozy¢ skarge do OCR. Skargi musza
by¢ ztozone do 180 dni od daty domniemanego zajscia. OCR moze przedtuzy¢ okres 180 dni pod warunkiem
wykazania ,,istotnych powodoéw”. Zalacz nastgpujace informacje w pisemnej skardze lub popros o formularz
skargi (Discrimination Complaint Form) w OCR:

o Nazwisko, adres i numer telefonu. Musisz zlozy¢ podpis.

Jesli sktadasz skarge w imieniu innej osoby, to zatacz swoje nazwisko, adres, numer telefonu oraz wyjasnij
zwiazek z ta osoba — np. malzonek, adwokat, przyjaciel, itd.

o Nazwe i adres jednostki, ktora rzekomo dokonala aktu dyskryminacji przeciwko Tobie.
o Jak, dlaczego i kiedy twierdzisz, ze zostales(as) poddany dyskryminacji.
e Inne wazne informacje.

Wyslij skarge do dyrektora regionalnego (Regional Manager) urzedujacego w odpowiednim biurze OCR lub do
gléwnego biura OCR na adres podany ponizej:

Director

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

H.H.H. Building, Room 506-F

Washington, D.C. 20201

Numer telefonu: (202) 619-0403

E-Mail: ocrmail@hhs.gov

Strona internetowa: http://www.hhs.gov/ocr

Aby uzyska¢ informacje o adresach i numerach telefondw do biur regionalnych OCR lub uzyska¢ informacje na
temat kwestii praw obywatelskich, prosz¢ zadzwoni¢ pod nastgpujace, bezptatne numery. Pracownicy OCR
podejma odpowiednie wysilki celem zapewnienia sprawnej obstugi.

1-800-368-1019 (linia glosowa)
1-800-537-7697 (TDD dla gluchoniemych)
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