
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] 
អនុវត��មច�ប់សិទ�ិពលរដ�ៃនសហព័ន� ែដលសមរម្យនិងមិន�ន�រេរ �សេអើសេលើមូល�� ន ៃនពូជ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ 

ស�� តិេដើម �យុ ពិ�រ�ព ឬេភទ។ [Name of covered entity] មិន្រត�វបដិេសធ ឬ�ក់�ក់�ប់រកពួកេគផ� �យ��  

េ�យ�រែតពូជ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ ស�� តិេដើម �យុ ពិ�រ�ព ឬេភទេ�ះេឡើយ។  
  [Name of covered entity]: 

  • ផ�ល់ជំនួយនិងេស�កម���េ�យមិនគិតឈ� លដល� ់មនុស្សទូេ� 

ែដល�� នសមត��ពេដើម្ីបនិ�យ�ក់ទងេ�យ្របសិទ�ិ�ព�មួយេយើង ដូច�៖ 
   ○ អ�កបកែ្រប��មនុស្សគែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ 

  ○ ពត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សរ�ម្រទង់្រ�យដៃទេផ្សងេទៀត (េ�ះពមុ�អក្សរធំៗ �ែសតថតសំេឡង 

្រទង់្រ�យៃន�រេ្របើ្រ�ស់េអឡិក្រតនិ� ច ្រទង់្រ�យដៃទ��េទៀត) 

  • ផ�ល់េស�កម�ែផ�ក��េ�យមិនគិតឈ� ល� ដល់មនុស្សទូេ� 

ែដល��េដើមរបស់ពួកេគមិនែមន���អង់េគ�ស ដូច�៖  
   ○ អ�កបកែ្រប��ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ 

   ○ ពត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សរក� �ង��េផ្សងៗេទៀត 

  េបើអ�ក្រតវ� �រេស�កម��ងេំ នះ ចូរ�ក់ទងេ� [Name of Civil Rights Coordinator] 

េបើអ�កេជឿ� [Name of covered entity] �ន�រប�ជ័យក� �ង�រផ�ល់េស�កម��ងេំ នះ 

ឬ�ន�រេរស� េអើងេ�ក� �ងរេបៀប េផ្សងេទៀតេលើមូល�� ន ៃនពូជ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ ស�� តិេដើម �យុ ពិ�រ�ព ឬេភទ 

អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងអយុត�ធិម៌�មួយ៖  [Name and Title of Civil Rights Coordinator], [Mailing Address], 

[Telephone number ], [TTY number—if covered entity has one], [Fax], [Email]។  
អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងអយុត�ធិម៌េ�យ�� ល់ឬ�ម�រេផើ�� មបុ៉ស� ិ៍សំបុ្រត �មទូរ�រ ឬ�មអីុែមល។  

េបើអ�ក្រតវ� �រជំនួយក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងអយុត� ិធម៌  [Name and Title of Civil Rights Coordinator] 
គឺ�ច�នេពលសំ�ប់ជួយអ�ក។  

 

អ�កក៏�ច�ក់បណ� ឹងត� ញ� ែត�រពីសិទ�ិពលរដ��មួយនឹង U.S. Department of Health and Human 
Services (្រកសួងមនុស្ស��ស� និងសុខ�ពៃនសហរដ��េមរក� ), Office for Civil Rights 

(�រ�ល័យសំ�ប់សិទិពលរដ), �ក់បណ� ឹងេអឡិក្រតនិ� ច�មរយៈ Office for Civil Rights Complaint Portal 

ែដល�ច�ន�មរយៈ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ឬ�មរយៈបុ៉ស� ិ៍សំបុ្រតឬ�មទូរស័ព�៖ 

� � �

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


Washington, D.C. 20201  

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

�ក្យបណ� ឹង�រត� �ញែត�រគឺ�ច�ន�មរយៈ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

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



