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 તમારા હકો 
 Your Rights 

તમે છોડ� દ�વાવા, �ુવ્યર્વહાર કરાવા, આિથ�ક શોષણ અને ઉપેક્ષા કરાવાથી �કુ્ત થવાન ેહકદાર છો.  જો એ�ુ ં
માનવા�ુ ંકોઈ કારણ હોય ક� તમ ેછોડ� દ�વાવા, �ુવ્યર્વહાર કરાવા, આિથ�ક શોષણ અને ઉપેક્ષા કરાવાનો અ�ભુવ 
કય� છે, તો તમન ેઆમ કરવાનો હક છે: 
1. સામા�જક અને આરોગ્ય સેવાઓ િવભાગ (�ડપાટર્મેન્ટ ઑફ સોિશયલ એન્ડ હ�લ્થ સિવ�િસસ - DSHS) ને 

પો�લસમા ં�રપોટર્ કરવાનો અને તમને લાગે ક� તપાસ માટ� પ્રાસ�ંગક હોઈ શક� તવેી કોઈપણ મા�હતીને તમેને 
આપવાનો તેમજ તમને લાગે ક� તેઓની પાસે પ્રાસ�ંગક મા�હતી હોઈ શક�, તેવા કોઈપણ વ્ય�ક્તઓની ઓળખ 
કરવાનો. 

2. છોડ� દ�વાવા, �ુવ્યર્વહાર કરાવા, આિથ�ક શોષણ અને ઉપેક્ષા કરાવાનો �રપોટર્ કરવાથી બદલો લેવાવાથી �કુ્ત 
રહ�વાનો. 

3. ગ�રમા�ણૂર્ વતર્� ૂકં કરાવાનો અને તમાર� સાથે આદર�ણૂર્ ભાષામા ંવાતચીત કરાવાનો. 
4. �રપોટર્ કરતી વખતે, તપાસ દરિમયાન તેમજ પ્રશાસિનક પ્ર�ક્રયાઓ દરિમયાન વાજબી અ��ુૂલનો અપાવાનો. 
5. એવા �ુકમની માગંણી કરવાનો � તમને છોડ� દ�નાર, તમાર� સાથે �ુવ્યર્વહાર કરનાર, તમા�ંુ આિથ�ક શોષણ 

કરનાર અથવા તમાર� ઉપેક્ષા કરનાર વ્ય�ક્તને તમારા ઘરમા ંરહ�વાથી, તમારો સપંકર્ કરવાથી ક� તમારા ંનાણા ં
ક� તમાર� સપંિ�નો ઉપયોગ કરવાથી પ્રિતબિંધત કર�. 

6. DSHS પાસેથી મા�હતી તેમજ તમાર� વક�લાત કર� શક�, તપાસ કર� શક� અથવા કાયર્વાહ� કર� શક� તવેી બી� 
એજન્સીઓન ેર�ફરલ મેળવવાનો. 

7. તમ ે�મા ંપી�ડત હો તવેા કોઈપણ ક�સનો વહ�વટ સભંાળતી એજન્સી દ્વારા તપાસ, પ્ર�ક્રયાઓ, અદાલતી 
કાયર્વાહ�ઓ અને પ�રણામો િવશ ેમા�હતી અપાવાનો. 

8. �રુક્ષા યોજના બનાવવા, તપાસમા ંમદદ�પ થવા અને �નુાવણીઓ દરિમયાન મદદ કરવા માટ� વક�લાત 
અથવા કાયદાક�ય મદદ માટ� ર�ફરલની માગંણી કરવાનો. 

9. તપાસ અથવા પ્ર�ક્રયાઓ િવશ ેDSHSને ઔપચા�રક અથવા અનૌપચા�રક ફ�રયાદ કરવાનો અને તરતજ 
જવાબ મેળવવાનો.   

છોડ� દ�વાવા, �ુવ્યર્વહાર કરાવા, આિથ�ક શોષણ અને ઉપેક્ષા કરાવાનો �રપોટર્  કરવા, અથવા મા�હતી મેળવવા માટ� 
અહ� કૉલ કરો: 

1-866-EndHarm (1-866-363-4276) 
વૉઇસ/TTY થી ઉપયોગ કર� શકાશે 1-800-737-7931 

તમને �રપોટર્ કરવા અથવા મા�હતી માગંવા માટ� સ્થાિનક APS ઇનટ�ક ઑ�ફસન ેટ્રાન્સફર કરવામા ંઆવશે. 
સ્થાિનક સપંકર્ મા�હતી 
      

   


