
 

 

Sample Notice Informing Individuals About Nondiscrimination and Accessibility 

Requirements and Sample Nondiscrimination Statement: 

ભેદભાવ એ કાયદાની વવરુદ્ધ છે 

[Name of covered entity] લાગુ ફેડરલ નાગવરક અવિકાર કાયદાઓનુું પાલન કર ેછે અન ેજાવિ, 

રુંગ, રાષ્ટ્ર ીય મૂળ, ઉું મર, અપુંગિા અથવા વલુંગના આિાર ેભેદભાવ કરિુું નથી (45 CFR § 92,101(a) પર 

વર્ણવેલ લૈંવગક ભેદભાવના અવકાશ સાથે સુસુંગિ )(2)) [optional: (અથવા વલુંગ, લૈંવગક 

લાક્ષવર્કિાઓ સવિિ, ઇન્ટરસેક્સ લક્ષર્ો સવિિ; સગભાણવસ્થા અથવા સુંબુંવિિ પવરવસ્થવિઓ; 

જાિીય અવભગમ; વલુંગ ઓળખ, અને લૈંવગક સ્ટીવરયોટાઇપ્સ).1] [Name of covered entity] જાવિ, 

રુંગ, રાષ્ટ્ર ીય મૂળ, ઉુંમર, અપુંગિા અથવા વલુંગન ેકારર્ે લોકોને બાકાિ રાખિુું નથી અથવા િેમની સાથે 

ભેદભાવભયુણ વિણન કરિુું નથી. 

[Optional:[Name of the covered entity] િાલમાું [name of the covered entity] ને [list 

provisions of Section 1557 to which the exemption applies, and the scope/terms of that 

exemption] નુું પાલન કરવા સામે HHS ઑવફસ ફોર વસવવલ રાઇટ્સ િરફથી [religious and/or 

conscience] મુવિ િરાવ ેછે. 

  [Name of covered entity]: 

  • અમારી સાથે અસરકારક રીિે વાિચીિ કરવા માટે વવકલાુંગ લોકોને વ્યાજબી ફેરફારો અને 

મફિ યોગ્ય સિાયક સિાય અને સેવાઓ પ્રદાન કર ેછે, જમે કે: 

   ○ લાયકાિ િરાવિા સાુંકેવિક ભાષાના દુભાવષયા 

  ○ અન્ય ફોમેટમાું લેવખિ માવિિી (મોટી વપ્રન્ટ, ઑવડઓ, ઍક્સેવસબલ ઇલેક્ટર ોવનક 

ફોમેટ્સ, અન્ય ફોમેટ્સ). 

 
1This language/approach is not required under Section 1557 regulations. 



 

 

  • જ ેલોકોની પ્રાથવમક ભાષા અુંગે્રજી નથી િેમને મફિ ભાષા સિાય સેવાઓ પૂરી પાડે છે, જમેાું 

આનો સમાવેશ થઈ શકે છે: 

   ○ લાયકાિ િરાવિા દુભાવષયા 

   ○ અન્ય ભાષાઓમાું લખેલી માવિિી. 

  જો િમને વાજબી ફેરફારો, યોગ્ય સિાયક સિાય અન ેસેવાઓ અથવા ભાષા સિાયિા 

સેવાઓની જરૂર િોય, િો [name of Civil Rights Coordinator]નો સુંપકણ  કરો. 

જો િમે માનિા િો કે [name of covered entity] આ સેવાઓ પ્રદાન કરવામાું વનષ્ફળ ગયુું છે 

અથવા જાવિ, રુંગ, રાષ્ટ્ર ીય મૂળ, ઉુંમર, અપુંગિા અથવા વલુંગના આિાર ેઅન્ય રીિે ભેદભાવ કરવામાું 

આવ્યો છે, િો િમે આની સાથે ફવરયાદ નોુંિાવી શકો છો: [name and title of Civil Rights 

Coordinator], [mailing address], [telephone number ], [TTY number—if covered entity has 

one], [fax], [email]. િમે રૂબરૂ અથવા મેઇલ, ફેક્સ અથવા ઈમેલ દ્વારા ફવરયાદ નોુંિાવી શકો છો. જો 

િમન ેફવરયાદ દાખલ કરવામાું મદદની જરૂર િોય, િો [name and title of Civil Rights 

Coordinator] િમને મદદ કરવા માટે ઉપલબ્િ છે. 

િમે https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf પર ઉપલબ્િ ઑવફસ ફોર વસવવલ રાઈટ્સ 

કમ્પપ્લેઈન્ટ પોટણલ દ્વારા ઈલેક્ટર ોવનકલી યુ.એસ. વડપાટણમેન્ટ ઑફ િેલ્થ એન્ડ હુ્યમન સવવણસીઝ, ઑવફસ 

ફોર વસવવલ રાઈટ્સ સાથે નાગવરક અવિકારની ફવરયાદ પર્ નોુંિાવી શકો છો અથવા મેઇલ કે ફોનથી 

ફવરયાદ કરી શકો છો: 

  

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


 

 

 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

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

 

ફવરયાદ પત્રકો આ વલુંક પર ઉપલબ્િ છે http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

[If applicable: આ નોવટસ [name of covered entity's] વેબસાઇટ પર ઉપલબ્િ છે: [insert covered 

entity’s URL]].  

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

