
Appendix A to Part 92—Sample Notice Informing Individuals About Nondiscrimination 

 వ ైక్లయతల కారణింగా మాతో స్మరవింతింగా స్ింభటష ించలేక్పో యన వార్కి దిగువ పేరకుని రీతులల
ఉచిత ఉపక్రణాలనస మర్యు సేవలక అిందిించబడతాయ:

○ అరత క్లగ్న స్ింజా భటష దసబటషీలక
○ ఇతర ఫారమెట్లల రాయబడ స్మాచారిం (పెద ప రింట్, ఆడియో, యాకముస్బుల్ ఎలకాన్నక్

ఫారమెట్లక, ఇతర ఫారమెట్లక)

 ఇింగష్్ పాథమిక్ భటష కాన్నవార్కి దిగువ పేరకునివిధింగా ఉచిత భటషా స్రీీస్సలక
అిందిించబడతాయ:

○ అరహల ైన దసబటషీలక
○ ఇతర భటషలల రాయబడ స్మాచారిం

and Accessibility Requirements and Sample Nondiscrimination Statement: 

Discrimination is Against the Law 

Holon Inclusive Health System వరƌư్ంచే అనిన్ ఫెడరల్ మానవ హకుక్ల చట్టా లకక ్కట్్టా బడి ఉింట్టంిది, మరయు్ జతాƴ, 

రంిగు, జతాీయత, వయసస్ు, వ ై ెకల్యత లేద ా లంిగిం ఆధరాంిగా ఎలాింట్ి వివకష్ కన్పరచదస.  Holon Inclusive Health 

System వయక్కత లనస మినహాయంిచదస లేద ాజతాƴ, రంిగు,జతాీయత, వయసస్ు, వ ై కెల్యత లేద ాలంిగ ంి
ఆధరాంిగా విభినిింగా చూడదస.

Holon Inclusive Health System: 
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ఒక్వేళ ఈ సేవలక కవాలానన్ అనసకికం్ట్ే, దయచేస  Diane Boswell  నన్  స్ంిపరదింిచంిడి.

Holon Inclusive Health System ఈ సేవల ిఅిందింిచడింలల విఫలమ ైన ాలేద ాజతా, రంిగు, జతాీయత, 

వయసస్ు, వ ై ెకల్యత, లేద ాలంిగ ంి ఆధరాంిగా ఏద ై ెన ారీత ƴలల వివకష్ కన్పరిచ్నట్టో గ ామీరహ వి శ్ీస ి ంచినటో్ యతే,
దిగువ పేరకుని వరా్ వదద కలో శ్ నన్వృత ƴత కరొకక ్ఫెై లె్ చేయవచసు: Diane Boswell, P.O. Box 242, Wildwood, 

MO 63040, Ph: 844-902-2554, TTY: 314-413-6243, Fax: 833-914-0432, Email: 
admin@hihealthsystem.com.. మీరహ తవయ కిగతంిగా లేద ామ యల్, ఫయాక్ు లేద ాఇమ యల్ దాీర ామీ కలో శనాిన్ ఫెై ెల్ చేయవచసు. 
మీరహ కలో శనాిన్ ఫెై ెల్ చేయడింలల ఒక్వేళ సయాిం  అవస్రంి అయతే, సయాిం  చేయడనాన్కి  Holon Inclusive 
Health System లభ్యిం అవుతరాహ.

U.S. Department of Health and Human Services (అమ ర్క ాఆరగోయ మరయు్ మానవ సేవల
డిపరా్ా ్ మ ింట్), Office for Civil Rights (పరౌ హకుక్ల కరాయాలయిం ) వదద మానవ హకుక్లనస ఫ రయాదసనస క్ూడా



మీరహ ఫెైల్ చేయవచసు, అదేవిధింగా Office for Civil Rights Complaint Portal

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf దాీరా ఎలకాన్నక్ రూపింలల ఫ రాయదస చేయవచసు లేదా మ యల్ాా
లేదా ఫో న్ దాీరా ఫ రాయదస చేయవచసు:

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)

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html వద ఫ రాయదస ఫారాలక లభ్యిం అవుతాయ.ద
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