
 
 
 
 
 

অ-বৈষময্ সংকর্ানত্ বিবতৃি 
 
বৈষময্ করা আইনবিরদুধ্ 
 
NJ FamilyCare প্রযোজ্য ফেডারেল দেওয়ানী অধিকার সংক্রান্ত আইনগুলি মেনে চলে এবং জাতি, বর্ণ, জাতীয়তা মূল, 
লিঙ্গ, বয়স বা অসামর্থ্যের ভিত্তিতে বৈষম্য করে না। NJ FamilyCare জাতি, বর্ণ, জাতীয়তা মূল, লিঙ্গ, বয়স বা 
অসামর্থ্যের ভিত্তিতে কোন ব্যক্তিকে বাদ দেয় না বা ভিন্ন রকম ব্যবহার করে না।  
 

NJ FamilyCare: 
• অসামর্থ্যযুক্ত ব্যক্তিরা যাতে আমাদের সাথে কার্যকরীভাবে যোগাযোগ করতে পারেন, সেজন্য বিনামূল্য 

সহায়তা ও পরিষেবাগুলি প্রদান করে, যেমনঃ 
- যোগ্যতাসম্পন্ন সাইন ল্যাঙ্গুয়েজ অনুবাদকারী 
- অন্যান্য ফরম্যাটগুলিতে লিখিত তথ্যাবলী (বড় মুদ্রন, অডিও, গ্রহণযোগ্য ইলেকট্রনিক 

ফরম্যাটগুলি, অন্যান্য ফরম্যাটগুলি) 
• ইংরেজী মাতৃভাষা নয়, এরকম ব্যক্তিদের জন্য বিনামূল্যে ভাষা পরিষেবাগুলি প্রদান করে 

- যোগ্যতাসম্পন্ন অনুবাদকারীরা 
- অন্যান্য ভাষাগুলিতে লেখা তথ্যাবলী 

 
আপনার যদি এই পরিষেবাগুলির প্রয়োজন হয়, অনুগ্রহ করে, এই নম্বরে যোগাযোগ করুন 1-800-701-0710 

(টিটিওয়াই(TTY): 1-800-701-0720). 
 

আপনার যদি মনে হয় NJ FamilyCare এই সব পরিষেবাগলুি দিতে ব্যর্থ হয়েছে অথবা জাতি, বর্ণ, জাতীয় 
উ�স, লিঙগ্, বয়স বা বিকলাঙ্গতার ভিতত্িতে আপনার সঙ্গে অন্য কোনভাবে বৈষম্য করেছে, তাহলে আপনি 
নিচের ঠিকানায় NJ FamilyCare সিভিল রাইটস কোঅর্ডিনেটর-এর কাছে একটি অভিযোগ দায়ের করতে 
পারেন: NJ Department of Human Services, Office of Legal and Regulatory Affairs, P.O. Box 700, 
Trenton, NJ 08625-0700, 1-888-347-5345 or email: DHS-CO.OLRA@dhs.state.nj.us. । আপনার যদি 
অভিযোগ দায়ের করার ব্যাপারে সাহায্যের প্রয়োজন হয়, তাহলে সিভিল রাইটস কোঅর্ডিনেটর আপনাকে 
সাহায্যের জন্য রয়েছেন। 

 
আপনি এছাড়াও ইলেকট্রনিকভাবে সিভিল রাইট্ স কমপ্লেইন্ট পোর্টালের মাধ্যমে ইউ.এস.(U.S.) ডিপার্টমেন্ট অফ 
হেল্ থ অ্যান্ড হিউম্যান সার্ভিসেসের কাছে একটি দেওয়ানী অধিকার সংক্রান্ত অভিযোগ পেশ করতে পারেন, যা 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf লিঙ্কে পাওয়া যাবে, বা আপনি চিঠি বা ফোনের মাধ্যমেও তা করতে 
পারেনঃ    
 

U.S. Department of Health and Human Services 
SW, Room 509F, HHH Building 
200 Independence Avenue 
Washington, D.C. 20201 

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

ইউ.এস.(U.S.) ডিপার্টমেন্ট অফ হেল্ থ অ্যান্ড হিউম্যান সার্ভিসেসের অভিযোগ ফর্মগুলি এই লিঙ্কে পাওয়া যাবে 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
 
আপনি যদি অন্য ভাষাভাষী হন, আপনাকে বিনামূল্যে ভাষা সহায়তা পরিষেবাগুলি প্রদান করা হবে, 1-800-701-0710 
(TTY: 1-800-701-0720)-নম্বরে কল করুন। 
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