
 و)  ADAقانون الأمریكیین ذوي الإعاقة (
 وإجراء تقدیم شكوى الوصول إلى اللغة

 الأسئلة الشائعة
 

 ما هو الغرض من تقد�م الشكوى؟
ن  تم تصم�م هذە العمل�ة لجمع المعلومات اللازمة لحل الشكاوى المتعلقة بالانتها�ات المزعومة لقانون الأم��كيني

ي مقاطعة لوس أنجلوس (الصحة  
ذوي الإعاقة وخدمات الوصول إ� اللغة داخل إدارة الصحة العامة �ن

ن الخدمات وضمان العامة).  ي  ستساعد هذە العمل�ة الصحة العامة ع� تحسني وصول الجميع إ� الخدمات الىت
 �حتاجون إليها.  

 

 مىت �جب تقد�م شكوى؟
یجب تقدیم شكوى عندما یشعر عمیل الصحة العامة أنھ لم یتم تزویده بالتسھیلات الواردة في قانون الأمریكیین ذوي  

الإعاقة أو خدمات الوصول إلى اللغة المناسبة.  ھذا النموذج مخصص للانتھاكات المزعومة التي حدثت في مبنى  
مع عضو أو شریك في القوى العاملة في مجال الصحة  الصحة العامة، كجزء من برنامج/خدمة الصحة العامة، أو 

 العامة. 
 

 ما هو إجراء الشكوى؟
 للوصول إ� جميع النماذج والموارد  http://publichealth.lacounty.gov/ADA.htmانتقل إ�  .1

�مكن أ�ضا الوصول إ� هذە الصفحة ع� 
http://publichealth.lacounty.gov/language/index.htm  

 
 استخدم البوابات الإلكترونیة التالیة للغات التالیة  .2

الإنجلیزیة، الصینیة التقلیدیة، الفارسیة، الیابانیة، الخمیریة، الكوریة، الروسیة، الإسبانیة،  
 التاغالوغیة، التایلاندیة، الفیتنامیة 

https://forms.cloud.microsoft/g/GgTxT2msGk   
 

 العربیة والأرمنیة والصینیة المبسطة  
https://forms.cloud.microsoft/g/b35xiwtbcz   

 
 یرجى ملاحظة أن النموذج الأرمني مدرج باللغة الإنجلیزیة، لكن محتواه باللغة الأرمینیة. 

 
 

) أیام عمل من  5بعد تقدیم كافة المعلومات، ستقوم الصحة العامة بتأكید استلام شكواك كتابیاً في غضون خمسة ( .3
  تاریخ تقدیم الشكوى. 

 
 

تقوم الصحة العامة بمعالجة جمیع الشكاوى في أقرب وقت ممكن.  بالنسبة لشكاوى الوصول إلى اللغة،  س .4
 یوم عمل من تاریخ استلامنا لشكواك.     90سیتم إبلاغ الصحة العامة في موعد لا یتجاوز 

 

http://publichealth.lacounty.gov/ADA.htm
http://publichealth.lacounty.gov/language/index.htm
https://forms.cloud.microsoft/g/GgTxT2msGk
https://forms.cloud.microsoft/g/b35xiwtbcz


یوم    90سیتم التعامل مع شكاوى قانون الأمریكیین ذوي الإعاقة في أسرع وقت ممكن وفي موعد لا یتجاوز 
ة كبیرة أو تغییرات ھیكلیة، فسوف  عمل من تاریخ استلام الشكوى. إذا كان التعدیل المطلوب یتضمن تكلف

 تقوم الصحة العامة بتقییم الجدوى واستكشاف الحلول البدیلة التي تضمن الوصول مع مراعاة الموارد المتاحة. 
 

 ماذا لو كان لدي سؤال حول الإجراء.  
ن  لط�ح أ�ة أسئلة أو لمتابعة حالة الشكوى أو لطلب اجتماع غ�ي رس�ي لمناقشة المخاوف المتعلقة بقانون الأم��كيني
ي هيئة الصحة العامة 

ذوي الإعاقة التابع للإدارة والوصول إ� اللغة، ير�ب الاتصال بمنسق الامتثال للصحة العامة �ن
 :   ع� العنوان التا�ي

 
ن ذوي الإعاقة   منسق الامتثال لقانون الأم��كيني

 1006-914 (800)الهاتف: 
TTY: (800) 897-0077  

 : ي
وين �د الإل��ت   ADA@ph.lacounty.gov-DPHال�ب

 
 ماذا لو كنت أفضل تقد�م شكوى خارج الصحة العامة؟

ا اخت�ار التواصل مع الرئ�س التنف�ذي لقسم الحقوق المدن�ة للأشخاص ذوي الإعاقة ع�:    �مكن للعملاء أ�ض�
  المكتب التنف�ذي لقسم الحقوق المدن�ة للأشخاص ذوي الإعاقة

  90012، لوس أنجلوس، كال�فورن�ا 754شارع و�ست ت�مبل، الغرفة  500
 6944-202 (213)الهاتف: 

TTY: (855) 872-0443  
 : ي

وين �د الإل��ت   Adavis@ceo.lacounty.govال�ب
  

  وسوف �عمل الرئ�س التنف�ذي معك �شكل مبا�ش للرد ع� شكواك. 
  

  ير�� ملاحظة: 
ا ولا �منعك من تقد�م شكوى إ� وكالة التنف�ذ  • ط� إن استخدام إجراء الشكوى غ�ي الرس�ي هذا ل�س �ش

  المختصة. 
یحُظر أي انتقام أو إكراه أو ترھیب أو تھدید أو تدخل أو مضایقة لتقدیم شكوى ویجب الإبلاغ عنھا على الفور   •

أو إلى المكتب  1006-914 (844) إلى منسق الامتثال لقانون الأمریكیین ذوي الإعاقة في الصحة العامة: 
  . 6944-202 (213)قسم الحقوق المدنیة للأشخاص ذوي الإعاقة )، CEOالتنفیذي الرئیسي للمقاطعة ( 
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