
भेदभाव की शिकायत (DISCRIMINATION 
COMPLAINT)

यदि आपको लगता ह ैदक आपसे भेिभाव दकया गया ह,ै 
तो आप शिकायत िर््ज करवा सकते हैं। आप द्ारा अपनी 
शिकायत िर््ज कराने का स््थान इस बात पर शनभ्जर करता ह ै
दक आपकी शिकायत का प्रकार क्या ह।ै
आपकी काउंटी एजेेंसी द्ारा प्रबंधित सभी काय्यक्रमोों के शिए: 
अपने काउंटी काया्यिय से उनके नाग 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

अपने काउंटी काया्जलय 
से उसके नागररक अशिकार समन्वयक (Civil Rights 
Coordinator) का नाम, पता और फोन नंबर पूछेें। काउंटी 
एर्ेंसी, न दक राज्य एर्ेंसी, आपकी शिकायत की स्वतंत्र रूप 
से र्ाँच-पड़ताल करेगी।
कवर््य कैशिफोर्न्यया के शिए:

Civil Rights Coordinator Covered California
PO Box 989725
West Sacramento, CA 95789 
(916) 228-8764
CivilRights@covered.ca.gov
Medi-Cal और Medi-Cal दंत धिककत्सा काय्यक्रमो के शिए:

आप काउंटी के नागररक अशिकार समन्वयक, राज्य के 
स्वास््थ्य िखेभाल सेवाएँ शवभाग (Department of Health 
Care) या संघीय स्वास््थ्य एवं मानव सेवाएँ (Health and 
Human Services) काया्जलय से संपक्ज  कर सकते हैं।
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights
PO Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413
(916) 440-7370 or 711 (कैशलफोर्न्जया ररले सेवा)
CivilRights@dhcs.ca.gov
इस पिचे मोें िाममोि सभी अन्य राज्य काय्यक्रमोों के शिए:

Civil Rights Unit
California Department of Social Services 
PO Box 944243, MS 9-7-41
Sacramento, CA 94244-2430
(866) 741-6241 (टोल फ्ी)
(910)-651-0602 (फैक्स) 
crb@dss.ca.gov
संघीय एजेेंसी के यहाँ CalFresh शिकायत दजे्य कराने के 
शिए:

United States Department of Agriculture 
Directos, Office of Adjudication 
1400 Independence Avenue, S.W.
Washington, D.C. 20250-9410
(866) 632-9992 (टोल फ्ी) या (202) 260-1026
(800) 877-8339 (सुनने में असम्थ्ज)
program.intake@usda.gov

ककसी संघीय एजेेंसी मोें शिकायत करने के शिए:

केवल नस्ल, रंग, राष्टीय मूल, शवकलांगता, आयु, या ललंग 
आिाररत भेिभाव के शलए:
Centralized Case Management Operations 
United States Department of Health and 
Human Services
200 Independence Ave.,
S.W. Room 509F HHH Building 
Washington DC, 20201
शनम्नशलशखत पर ऑनलाइन शिकायत िाशखल करें:
US स्वास््थ्य एवं मानव सेवा नागररक अशिकार  शिकायत 
पोट्जल
(800) 368- 1019 (टोल-फ्ी)
(800) 537- 7697  (सुनने/बोलने में अक्षम व्यशति)
भेदभाव की शिकायत करने के शिए समोय सीमोाएं

आपको उस घटना से 180 दिन के अिंर भेिभाव की शिकायत 
करनी होगी शर्स दिन भेिभाव की घटना घटी ्थी।
यदि इस भेिभाव के कारण आपको शमलने वाले लाभों त्था 
सेवाओं का स्तर भी प्रभाशवत हुआ ्था, तो सुनवाई की माँग 
करें।
न्यायािीि सुनवाई में भेिभाव की शिकायतों के बारें में 
शनण्जय नहीं ले सकते हैं: 
भेिभाव की र्ाँच-पड़ताल से आपके लाभ या सेवा स्तरों 
में पररवत्जन नहीं हो सकता। केवल राज्य सुनवाई ऐसा कर 
सकती ह,ै एर्ेंशसयों को आप द्ारा सुनवाई का अनुरोि करने 
या भिेभाव की शिकायत िर््ज कराने पर आपसे बिला लेने की 
अनुमशत नहीं ह।ै 

इस पिचे मोें िाममोि काय्यक्रमो

• गोि लेने संबंिी सहायता काय्जक्रम (AAP)
• अल्कोहल और निीले पिा्थथों संबिंी काय्जक्रम
• CA खाद्य सहायता काय्जक्रम (CFAP)
• CalWORKs
• प्रवाशसयों के शलए नकि सहायता काय्जक्रम (CAPI)
• CalFresh (फूड स्टैम््प्स)
• बच्चों का स्वास््थ्य बीमा काय्जक्रम (CHIP)
• कवड्ज कैशलफोर्न्जया पात्रता
• पालन-पोषण िखेभाल/बाल कल्याण सेवाएँ
• काउंटी के सामाशर्क सेवा शवभागों के माध्यम से आवास 

काय्जक्रम
• घर पर सहायक सेवाएँ
• शश्तेिारी संरक्षकता सहायता (KinGAP)
• Medi-Cal – Medi-Cal ितं शचदकत्सा काय्जक्रम
• िरणा्थथी नकिी सहायता
• संसािन पररवार मंरू्री (RFA)
• अनुमोदित संबंिी िखेभालकता्ज शवत्तपोषण शवकल्प 

काय्जक्रम (ARC)
• सेवा पिु भत्ता

कैशिफोर्न्यया राज्य

स्वास््थ्य एवं मोानव सेवा एजेेंसी सामोाशजेक सेवा ववभाग

यह पचा्ज आपके स््थानीय काउंटी कल्याण (County 
Welfare) काया्जलय और CDSS की वेबसाइट की 
वेबसाइट पर शनम्नशलशखत भाषाओं में उपलब्ि ह:ै
• अरबी
• आममेशनयन
• कम्बोशडयन
• चीनी
• फारसी
• ह्मोंग
• र्ापानी
• कोररयन
• लाओ
• शमयन
• पुत्जगाली
• पंर्ाबी
• रूसी
• स्पेशनि
• टैगालॉग
• यूके्रशनयन
• शवयतनामी
यह बड़ ेअक्षरों, ब्ले और ऑशडयो फॉममैटों में भी उपलब्ि ह।ै
इस प्रकािन में समान लाभों और सेवाओं के शलए आपके 
अशिकारों, भाषा सहायता या दकसी शवकलांता के शलए 
उपयतुि सशुविा माँगने के तरीके और भेिभाव की शिकायत 
िर््ज कराने के तरीके का वण्जन दकया गया ह।ै

आपके
अधिकार

कैशिफोर्न्यया साव्यजेवनक िाभ काय्यक्रमोों के अंतग्यत

….. कैशलफोर्न्जया में साव्जर्शनक सहायता के शलए आवेिन 
करने वाले या प्राप्त करने वाले लोगों के शलए

हमें बताएं दक क्या आपको दकसी शवकलांगता के कारण 
सहायता की आवश्यकता ह।ै

िभुाशषए की मुफ़्त सेवा की मांग करें 

साव्जर्शनक लाभ एर्ेंशसयाँ संघीय और राज्य कानून का 
पालन करती हैं और वे आपको ऐसी सहायता, लाभ या अन्य 
सेवाएँ प्रिान करने में आपसे भिेभाव नहीं कर सकतीं, आपको 
बाहर नहीं कर सकतीं या ऐसी सहायता, लाभ या अन्य 
सेवाएँ प्रिान नहीं कर सकतीं र्ो अन्यों को प्रिान दकए गए से 
शभन्न हों।PUB 13 (Hindi) (5/22)
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आपके अधिकार 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

साव्जर्शनक सहायता िनेे वाले सभी लोगों और संगठनों को 
आपके अशिकारों का सम्मान करना होगा। वे आपको लाभों 
त्था सेवाओं को समझने में और उनके शलए आविेन करने में 
सहायता कर सकते हैं।
You have the right to an interpreter free of 
charge.
یحق لک الحصول علی مترجم فوري مجانآ. •
•   Դուք անվճար թարգմանչի իրավունք ունեք։
•   អ្ននកមានសិិទិ្ធិិរកបានអ្ននកបកប្រែ�ប ដោ�យមិិនអ្នសិ់

លុុយ
• 您有權免費獲得口譯員。
شما حق دسترسی به یک مترجم )ترجمان( رایگان را دارید. •
• आपको िभुाशषये की सेवाएँ मुफ़्त प्राप्त करने का अशिकार 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 ດໄດ້ຮັັ ບບໍລິິການຈາກນາຍພາສິາໂດຍບໍເສິຍຄ່່າ
• Meih maaih leiz duqv zipv maiv zuqc cuotv 

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

gratuitamente.
• ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੁਫ਼ਤ ਵਿੱਚ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਸੇਿਾਿਾਂ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਦਾ 

ਅਵਿਕਾਰ 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.
•  ท่่านมีีสิิท่ธิิท่ี�จะได้้รัับบรัิการัจากล่่ามีแปล่ภาษาฟรัี
• “Вы имеете право на бесплатные услуги 

переводчика”
• Quý vị có quyền có được một thông dịch viên 

miễn phí.

आपके लाभों या सेवाओं के शलए शर्म्मेिार एर्ेंसी से भाषा 
सहायता की माँग करें।

आपके पास वनम्नशिशित अधिकार हैं:

1. यह समझना दक आपके आवेिन या लाभों के संबंि में 
क्या हो रहा ह।ै

2. अपने आवेिनों या लाभों के संबिं में शलशखत और 
मौशखक स्पष्ीकरण प्राप्त करना। आपके पास यह 
र्ानकारी प्राप्त करने के शलएिभुाशषए की सेवाएँ मुफ़्त 
प्राप्त करने का अशिकार ह।ै आपके लाभों/सेवाओं के शलए 
शर्म्मेिार एर्ेंसी से भाषा सहायता की माँग करें।

3. यदि राज्य एर्ेंसी के पास गैर-अंग्ेर्ी भाषाओं में शलशखत 
स्पष्ीकरण हैं, तो आपके पास उन भाषाओं में यह 
र्ानकारी प्राप्त करनेका अशिकार ह।ै

4. हा्थ से सौंपे गए िस्तावेज़ों के शलए रसीि प्राप्त करें।
5. अपना केस ररकॉड्ज िखेे
6. अपने काय्जक्रम के संबिं में कानून और शवशनयम िखेें।
7. अपनी पात्रता, लाभों या सेवाओं के संबिं में एर्ेंसी 

द्ारा की गई कार्जवाई या कार्जवाई नहीं दकए र्ाने की 
समीक्षा करने के शलए दकसी न्यायािीि से अनुरोि करें।

8. काय्जक्रम के लाभों या सेवाओं के शलए आवेिन करने या 
प्राप्त करने में भेिभाव को सहन न करें।

9. भेिभाव के बारे में शिकायत िाशखल करें।
10. यदि आपको कोई शवकलांगता ह,ै तो “उपयुति सुशविा” 

प्राप्त करें। यह काय्जक्रम तक पहुचँ प्राप्त करने या इसमें 
भाग लेने के शलए आपके शलए शविेष सहायता ह।ै

11. अपनी र्ानकारी को गोपनीय रखें।
12. शिष्ाचार और सम्मान का व्यवहार प्राप्त करें।

यकद आपको अपने िाभ या सेवाएँ प्राप्त करने मोें कोई समोस्याएँ 
आ रही हैं तो:

एर्ेंसी के यहाँ अपनी सारी र्ानकारी, िस्तावेज़ों और संपकथों 
का ररकॉड्ज रखें।
अपने द्ारा कुछे भी सौंपने पर रसीि प्राप्त करें।
बैठकों में अपने सा्थ दकसी को लाएं।
शिकायत करें। ऐसा करने के 4 तरीके हैं:
1. अनौपिाररक: दकसी कम्जचारी के संबंि में समस्याओं 

या अपने लाभों या सेवाओं पर शनयमों और प्रस्ताशवत 
कार्जवाई की समीक्षा करने के बारे में सुपरवाइज़र से 
बात कराने के शलए कहें।

2. राज्य सुनवाई: यदि आप अपने लाभों या सेवाओं पर 
दकसी एर्ेंसी की कार्जवाई से या कार्जवाई न करने से 
असहमत हैं, तो राज्य सुनवाई के शलए अनुरोि करें। 
आपको अपने लाभों या सेवाओं के बारे में एर्ेंसी के 
नोरटस की तारीख से 90 दिन के अंिर सुनवाई का 
अनुरोि करना होगा। यदि आप 90 दिनों के बाि 
सुनवाई के शलए अनुरोि करते हैं, तो न्यायािीि यह 
शनण्जय करेगा दक क्या आपके पास िरे से अनुरोि करने 
का कोई उशचत कारण ह ैर्ैसे बीमारी या शवकलांगता।

3. भेदभाव की शिकायत: “भेिभाव शिकायत” खंड िखेें। 
राज्य या संघीय एर्ेंशसयों के यहाँ शिकायत िर््ज कराने 
के शलए आपके पास शभन्न अशिकार हो सकते हैं।

4. कष्ट: आप उस शस््थशत में एर्ेंसी के यहाँ शिकायत िर््ज 
करा सकते हैं यदि इसके यहाँ कष् संबंिी प्रदक्रया ह।ै 
यह उस तरीके से आपके लाभों की रक्षा नहीं करता र्ो 
राज्य सुनवाई के शलए अनुरोि करना करता ह।ै

राज्य सुनवाई 

आप राज्य सुनवाई के शलए तब भी अनुरोि कर सकते हैं यदि 
एर्ेंसी आपको ऐसे लाभ या सेवाएँ नहीं ि ेरही ह ैर्ो आपके 
शवचार में आपको शमलनी चाशहए। राज्य सुनवाई र्ानकारी 
के शलए PUB 412 िखेें।
नोट: यदि आपकी समस्या सामान्य सहायता (General 
Assistance) या सामान्य राहत (General Relief) के 
संबंि में ह,ै तो आपको काउंटी सुनवाई के शलए काउंटी से 
अनुरोि करना होगा।
यकद आपकी समोस्या सामोाशजेक सुरक्ा (Social Security) 
लाभों के संबिं में ह,ै तो आपको सुनवाई के शलए सामाशर्क 
सुरक्षा प्रिासन (Social Security Administration) से 
संपक्ज  करना होगा।

एक राज्य सुनवाई की मोाँग करना 

आप फोन द्ारा, फैक्स द्ारा, ईमेल द्ारा या डाक द्ारा 
ऑनलाइन राज्य सुनवाई राज्य सुनवाई के शलए अनुरोि कर 
सकते हैं।
ऑनलाइन: ACMS.dss.ca.gov -आप अपनी सारी अपील 
र्ानकारी ऑनलाइन भेरे् र्ाने के शलए खाता बना सकते हैं 
या खाते के शबना ऑनलाइन अनुरोि भरे् सकते हैं।
फोन:  1-800-743-8525
ईमेल:  SHDCSU@dss.ca.gov फैक्स
नंबर:  833-281-0905 
मेल करें:  राज्य सुनवाई प्रभाग (State  

 Hearings Division) 
  PO Box 944243, MS 21-37
  Sacramento, CA 94244-2430 

िीघ्र सुनवाई 

यदि आपकी कोई तत्काल समस्या ह,ै तो आप सुनवाई र्ल्ि 
करवाए र्ाने के शलए “तुरंत” सुनवाई के शलए अनुरोि कर 
सकते हैं। Medi-Cal के शलए, ऐसा तब होता ह ैर्ब सुनवाई 
सामान्य समय पर होने से नामादंकत व्यशति का र्ीवन या 
िारीररक या मानशसक स्वास््थ्य गंभीर रूप से खतरे में पड़ 
सकता ह।ै राज्य सुनवाई काया्जलय (State Hearings) 
शनण्जय लेगा और आपको यह बताएगा दक क्या आपके मामले 
में तेज़ी बरती र्ा सकती ह।ैै।

वनमिद्ध भेदभाव 

राज्य के कानून में एर्ेंशसयों के शलए लाभ या सेवाएँ 
अस्वीकार करने या आपको ऐसी सहायता प्रिान करने की 
मनाही ह ैर्ो इनके आिार पर अन्यों को प्रिान की गई 
सहायता से शभन्न हो:

नस्ल, रंग, विं, राष्टीय मूल (भाषा सशहत), र्ातीय 
समूह पहचान, आयु, िारीररक या मानशसक शवकलांगता, 
स्वास््थ्य शस््थशत, िम्ज, ललंग, लैंशगक पहचान या 

अशभव्यशति, यौन झुकाव, वैवाशहक शस््थशत, घरेलू 
पाट्जनरशिप, रार्नैशतक संबिं, नागररकता, आप्रवासन 
शस््थशत, और आनुवांशिक सूचना। 

संघीय कानून में उपयु्जति में से अनेक, हालादंक सभी नहीं, 
आिारों पर भिेभाव की मनाही ह।ै संघीय कानून में 
शनम्नशलशखत की भी मनाही ह:ै 
गोि लेने वाले या पालन-पोषण करने वाले माता-शपता या 
बच्चे की नस्ल, रंग, या राष्टीय मूल के आिार पर दकसी बच्चे 
को गोि लेने की प्रदक्रया या पालन-पोषण िखेभाल सुशविा 
कें द्र में प्रवेि िनेे में शवलंब करना या इंकार करना;
दकसी भी व्यशति को उसकी या बच्चे की नस्ल, रंग, या राष्टीय 
मूल के आिार पर पालनकता्ज बनने या गोि लेने का अवसर 
िनेे से इंकार करना। 

भेदभाव के उदाहरण 

एर्ेंसी आपको िभुाशषए की मुफ़्त सेवा उपलब्ि नहीं करवा 
रही ह।ै 
एक कम्जचारी दकसी र्ातीय समूह को िसूरे र्ातीय समूह के 
लोगों को उपलब्ि कराए र्ाने वाले काय्जक्रमों और सेवाओं से 
अशिक काय्जक्रमों और सेवाओं के बारे में बताता ह।ै 
एर्ेंसी आपको शलशखत र्ानकारी का बड़ा लप्रंट या बे्ल 
रूपांतरण प्रिान नहीं करेगी शर्सकी आपको शवकलांगता के 
कारण ज़रूरत ह।ै
कोई कम्जचारी आपके िम्ज या यौन रुशच के बारे में र्ानने के 
बाि आपसे अलग तरीके से बता्जव करता ह।ै
आप अपॉइंटमेंट नहीं ले सकते क्योंदक इमारत में एलेवेटर 
नहीं ह ैऔर आपको कोई ऐसी शवकलांगता ह ैशर्ससे आपका 
सीद़ियों का उपयोग सीशमत हो र्ाता ह।ै
आप परीक्षा, साक्षात्कार कक्षों या िौचालयों में अपनी 
व्हीलचेयर नहीं ले र्ा सकते। 
कोई कम्जचारी आपके सही नाम और सव्जनाम का उपयोग 
करना अस्वीकार कर ितेा ह।ै

उधित आवास: ववकिांग िोगों के शिए वविेि सहायता 

िारीररक या मानशसक शवकलांगताओं वाले व्यशतियों 
को सरकारी एर्ेंशसयों से उपयतुि सशुविाओं का अनुरोि 
करने का अशिकार ह ैशर्ससे वे काय्जक्रमों और सेवाओं तक 
पहुचँ प्राप्त कर सकें  और इनमें भाग ले सकें । यदि आपको 
कोई शवकलांगता ह ैऔर आपको अशतररति सहायता की 
आवश्यकता ह,ै तो आपको अपने आविेन या लाभों/सेवाओं 
के शलए शज़म्मेिार एर्ेंसी को सशूचत करना चाशहए। एर्ेंसी 
को यह शनिा्जररत करने के शलए आपके सा्थ काम करना होगा 
दक आपको दकस सहायता की ज़रूरत ह।ै यदि एर्ेंसी आपका 
अनुरोि अस्वीकार कर रही ह,ै तो उसे आपको ऐसा शलशखत 
नोरटस िनेा होगा शर्समें अस्वीकार करने के कारण का 
वण्जन दकया गया हो। नोरटस में आपके अपील अशिकारों का 
शववरण अवश्य दिया र्ाना चाशहए।

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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