FAM LYCARE

Affordable health coverage. Quality care.

STATE OF NEW JERSEY
Department of Human Services
Division of Medical Assistance and Health Services

Ayrimcilik Yapmama Beyani

Ayrimcilik Yasalara Aykiridir

NJ FamilyCare, ilgili Federal medeni haklar kanunlarina uyar ve irk, ten rengi, ulusal koken, cinsiyet,
yas veya engellilik durumuna gore ayrimcilik yapmaz. NJ FamilyCare insanlari diglamaz ya da irk,
ten rengi, ulusal kdken, cinsiyet, yas veya engellilik durumu nedeniyle onlara farkli davranmaz.

NJ FamilyCare:
e Bizimle efkili bir sekilde iletisim kurmalari i¢in halka asagidakiler gibi Gcretsiz yardimlar
ve hizmetler temin eder:
- Kalifiye igaret dili gevirmenleri
- Diger formatlarda yazih bilgi (blyUlk fontlarla basiimis yayinlar, sesli yayinlar,
erisilebilir elektronik formatlar, diger formatlar)
e Ana dili ingilizce olmayanlara asagidakiler gibi ticretsiz dil hizmetleri temin eder:
- Kalifiye tercimanlar
- Diger dillerde yazil bilgi

Bu tur hizmetlere ihtiyaciniz olursa litfen su numarayi arayin: 1-800-701-0710 (TTY: 1-800-
701-0720).

NJ FamilyCare'’in bu hizmetleri saglamakta basarisiz oldugunu ya da irk, ten rengi, ulusal kdken,
cinsiyet, yas veya engellilik durumuna goére bagka bir sekilde ayrimcilik yaptigini disundyorsaniz,
asagidaki irtibat bilgileri kanaliyla NJ FamilyCare Medeni Haklar Koordinatériine sikayet
basvurusunda bulunabilirsiniz: NJ Civil Rights Coordinator, NJ Department of Human Services,
Office of Legal and Regulatory Affairs, P.O. Box 700, Trenton, NJ 08625-0700, 1-888-347-5345
veya e-posta: DHS-CO.OLRA@dhs.state.nj.us. Sikayet basvurusunda bulunmak igin yardima
ihtiyaciniz olursa Medeni Haklar Koordinatorl size yardim etmeye hazirdir.

Medeni haklar konusundaki sikayet bagvurunuzu ABD Saglik ve insan Hizmetleri Bakanligi Medeni
Haklar Ofisinin https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf sitesinde bulunan Sikayet Portal
kanaliyla Medeni Haklar Ofisine elektronik olarak veya asagidaki irtibat bilgilerini kullanarak da
yapabilirsiniz:

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)

ABD Saglik ve insan Hizmetleri Bakanhginin sikayet formlarini
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html sitesinde bulabilirsiniz.

Baska herhangi bir dilde iletisim kurmak istiyorsaniz, dil yardim hizmetleri Ucretsiz temin edilebilir.
Su numarayi arayin: 1-800-701-0710 (TTY: 1-800-701-0720).

NJFC-NDS-TURKISH-0719


mailto:DHS-CO.OLRA@dhs.state.nj.us
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

