Aviso de No Discriminacion

El Departamento de Salud del Condado de Allegan cumple con las leyes federales de derechos
civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad
o sexo. El Departamento de Salud del Condado de Allegan no excluye a las personas ni las trata
de manera diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

Departamento de Salud del Condado de Allegan:

o Brinda ayuday servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera efectiva con nosotros, tales como:

o Intérpretes calificados de lenguaje de senas.

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos).

o Brinda servicios lingiiisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el
inglés, tales como:

o Intérpretes calificados.
) Informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, pongase en contacto con Lisa Letts, BSN, RN, Gerente de Salud
Personal.

Si cree que el Departamento de Salud del Condado de Allegan no proporcion6 estos servicios o
lo discrimin6 de otra manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
puede presentar una queja ante: Lisa Letts, BSN, RN, Gerente de Salud Personal, 3255 122nd
Avenue Suite 200, Allegan, MI 49010. Teléfono: (269) 673-5411, Fax: (269) 673-
4172, Correo Electronico:

lletts@allegancounty.org. Puede presentar una queja en persona o por correo postal, fax o
correo electronico. Sinecesita ayuda para presentar una queja, Lisa Letts, BSN, RN, Gerente de
Salud Personal esta disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles electronicamente a través
del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https.//ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono a:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TTD, Dispositivo de Telecomunicaciones para Sordos)

Los formularios de queja estan disponibles en https:/www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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ENGLISH

ATTENTION: If you speak English, language assistance
services, free of charge, are available to you. Call 1-
269-673-5411.

BENGALI
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SPANISH

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn
servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame al 1-
269-673-5411.

POLISH

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac z
bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 1-
269-673-5411.
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GERMAN

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfligung. Rufnummer: 1-269-673-5411.

CHINESE
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ITALIAN

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano,
sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Chiamare il numero 1-269-673-5411.

SYRIAC
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JAPANESE
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VIETNAMESE

CHU Y: Né&u ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro
ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 1-269-673-
5411

RUSSIAN

BHUMAHMWE: Ecnv Bbl rOBOpUTE HA PYCCKOM A3bIKe, TO
BaM A0CTYNHbl 6ecnnaTHble ycayrn nepeBoaa. 3BOHUTE
1-269-673-5411.

ALBANIAN

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion
shérbime té asistencés gjuhésore, pa pagesé.
Telefononi né 1-269-673-5411.

SERBO-CROATIAN

OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge
jezicke pomodi dostupne su vam besplatno. Nazovite
1-269-673-5411.
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TAGALOG

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari
kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-269-673-5411.
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	 Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
	 Qualified sign language interpreters.
	 Written information in other formats (large print, audio, accessible electric formats, other formats).

	 Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
	 Qualified interpreters.
	 Information written in other languages.



