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 ) و فرآیند  ADAھای دارای معلولیت (قانون آمریکایی 
 شکایت دسترسی زبانی

 سؤالات متداول 
 

 هدف از فرآیند شکا�ت چ�ست؟
 آوری اطلاعات لازم برای حل و فصل شکا�ات م��وط به تخلفات ادعاشدە در رابطه این فرآیند به منظور جمع 

� ز�این در ادارە بهداشت عمو� شهرستان  ADAهای دارای معلول�ت ( با قانون آم��کایی  ) و خدمات دس�ت
کند و از امکان این امر به بهبود بهداشت عمو� کمک � آنجلس (بهداشت عمو�) طرا� شدە است. لس

� همه افراد به خدمایت که ن�از دارند اطمینان حاصل �  کند.   دس�ت
 

 چه زماین با�د شکا�ت کرد؟
ی ادارە بهداشت عمو� احساس کند که �سه�لات لازم تحت قانون آم��کایی  های دارای معلول�ت هرگاە مش�ت

 )ADA (  � ،ز�این مناسب به او ارائه �شدە است � این فرم برای تخلفات  تواند ط�ح شکا�ت کند. �ا خدمات دس�ت
ای است که در ساختمان ادارە بهداشت عمو�، در قالب برنامه/خدمات بهداشت عمو�، �ا از طرف �� ادعا شدە 

کای بهداشت عمو� رخ دادە باشد.  وی کار �ا �ش  از اعضای ن�ی
 

 فرآیند شکا�ت چ�ست؟ 
ها و منابع مراجعه کن�د تا به تمام فرم http://publichealth.lacounty.gov/ADA.htmبه آدرس  .1

� پ�دا کن�د ن از ط��ق  دس�ت  این صفحه همچننی
http://publichealth.lacounty.gov/language/index.htm  است �  قابل دس�ت

 
 های آنلاین ز�ر استفادە کن�د های ز�ر از پورتالبرای ز�ان  .2

، خمر، کرە  ، فار�، ژاپین ، تا�الوگ، تا�لندی، و�تنا� انگل��، چیین سنیت  ای، رو�، اسپان�ایی
https://forms.cloud.microsoft/g/GgTxT2msGk 

 

، ارمین و چیین سادە   شدە عریب
https://forms.cloud.microsoft/g/b35xiwtbcz 

 

 توجه داشته باش�د که فرم ارمین به عنوان انگل�� فهرست شدە است، اما محتوای آن به  
�
 لطفا

 ز�ان ارمین است. 
 

 

 ) روز کاری از تار�ــــخ ثبت شکا�ت، 5�س از ارائه تمام اطلاعات، ادارە بهداشت عمو� ظرف پنج (  .3
 تأی�د خواهد کرد. 

�
 در�افت آن را کتبا

 

http://publichealth.lacounty.gov/ADA.htm
http://publichealth.lacounty.gov/language/index.htm
http://publichealth.lacounty.gov/language/index.htm
https://forms.cloud.microsoft/g/GgTxT2msGk
https://forms.cloud.microsoft/g/b35xiwtbcz
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 خواهد کرد.  .4
گ

برای شکا�ات م��وط به   ادارە بهداشت عمو� به تما� شکا�ات در ا�ع وقت رس�د�
، ادارە بهداشت عمو� حدا��� تا  � ز�این   90دس�ت

گ
روز کاری از تار�ــــخ در�افت شکا�ت شما به آن رس�د�

 خواهد کرد. 
 

ت��ن زمان ممکن و حدا��� تا ) در ��ــــعADAهای دارای معلول�ت ( شکا�ات م��وط به قانون آم��کایی 
 خواهد شد. ا�ر تغی�ی درخواسیت شامل ه��نه قابل توجه   90

گ
 روز کاری از تار�ــــخ در�افت شکا�ت رس�د�

ات ساختاری باشد، ادارە بهداشت عمو� امکان انجام آن را ارز�ایب کردە و راە  های جا�گ��ین حل �ا تغی�ی
ن کند.  � به آن را تضمنی ن منابع موجود، دس�ت  را برر� خواهد کرد که ضمن در نظر گرفنت

 
  ی این فرآیند داشته باشم چه اقدا� با�د انجام دهم. سؤا� در�ارە

رس� برای بحث در مورد نگراین  ی وضع�ت شکا�ت، �ا درخواست جلسه غ�ی های م��وط برای هرگونه سؤال، پ�گ�ی
 با هماهنگADAهای دارای معلول�ت ( به قانون آم��کایی 

�
� ز�این ادارە، لطفا ن رعا�ت  ) و دس�ت   ADAکنندە تضمنی

�د:   ادارە بهداشت عمو� از ط��ق اطلاعات ز�ر تماس بگ�ی
 

ن رعا�ت هماهنگ   ADAکنندە تضمنی
 1006-914 (844)تلفن: 

TTY :(800) 897-0077 
 ADA@ph.lacounty.gov-DPH ا�م�ل: 

 
 ا�ر ترجیح دهم شکایتم را خارج از ادارە بهداشت عمو� ثبت کنم چه اقدا� با�د انجام دهم؟ 

ن �  ( شما همچننی �د: CEOتوان�د با مدیر اجرایی  ) بخش حقوق مدین معلولان تماس بگ�ی
، بخش حقوق مدین معلولان   دف�ت مدیر اجرایی

500 West Temple Street, Room 754, Los Angeles, California 90012 
 6944-202 (213)تلفن: 

TTY :(855) 872-0443 
 Adavis@ceo.lacounty.gov ا�م�ل: 

  
 با شما همکاری خواهد کرد تا به شکا�ت شما پاسخ دهد. 

�
 مدیر اجرایی مستق�ما

  
 توجه کن�د: 

�
  لطفا
رس� الزا� ن�ست و مانع از ثبت شکا�ت شما نزد نهاد اجرایی ذی��ط  • استفادە از این رو�ه شکا�ت غ�ی

 شود. ن� 
، اجبار، ارعاب، تهد�د، مداخله �ا آزار و اذ�ت به دل�ل ثبت شکا�ت ممن�ع است و با�د فورا� به   • هرگونه تلا�ن

ن رعا�ت هماهنگ �ا به بخش  1006-914 (844)ادارە بهداشت عمو� گزارش شود:  ADAکنندە تضمنی
 .6944-202 (213)) شهرستان: CEOحقوق مدین معلولان دف�ت مدیر اجرایی ( 
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