
Patakaran ng Walang 
Diskriminasyon 

DSHS 22-171 TA (Rev. 3/19) Tagalog

Ang polyetong ito ay:
n	 Naglalaman ng pangkalahatang 

impormasyon tungkol sa patakaran ng 
Department of Social and Health 
Services na walang diskriminasyon, 
pantay na pagkakataon at pamamaraan 
sa pagreklamo ng diskriminasyon.

n	 Naglalarawan ng mga serbisyong 
magagamit ng mga taong naniniwala na 
sila ay itinatangi laban sa trabaho at 
paghahatid ng serbisyo.

Department of Social and Health Services
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¡ 	 Department of Justice ng Estados Unidos; 1-800-514-0301
¡ 	 Equal Employment Opportunity Commission ng Estados 

Unidos; 1-800-669-4000 or
¡ 	 Department of Agriculture, Mga Serbisyo sa Pagkain at 

Nutrisyon (pagtatangi sa pangangasiwa sa Supplemental 
Nutrition Assistance Program) ng Estados Unidos.

	 USDA, Director of Civil Rights,  
1400 Independence Avenue, S.W. 
Washington, D.C. 20250-9410  
1-800-795-3272 (voice)  
202-720-6382 (TTY)

Dapat kang makipag-ugnay sa bawat ahensiya upang matukoy ang 
partikular na mga takdang panahon para sa pag-file ng reklamo.  
Hindi babaguhin ng pag-file ng reklamo sa Yunit ng Pagsisiyasat  
ng DSHS ang mga takdang panahon.

Kung nagsumite ka ng reklamo sa Yunit ng Pagsisiyasat, 
tutukuyin  
ng kawani ang hurisdiksyon at makipag-ugnay sa iyo.

Kung naaangkop, iimbestigahan ng kawani ng IU ang reklamo  
at magkakaroon ng isang pasiya.

Gagawin ng Kagawaran ang bawat pagtatangka upang itama at 
lunasan ang mga aksyong itinuturing na diskriminasyon. 

Paghihiganti
Ipinagbabawal ng mga batas ng estado at pederal at patakaran ng 
DSHS ang paghihiganti. Ang sinumang tao na nag-file ng reklamo 
sa diskriminasyon o kung sino ang tumulong sa imbestigasyon ng 
isang reklamo sa diskriminasyon ay hindi dapat takutin, 
pagbantaan, pilitin, o diskriminahin.



PANGALAN NG TAO NA NAGPA-FILE NG REKLAMO

KALYE

PANGALAN AT POSISYON NG TAO NA NAGTANGI LABAN SA'YO

ORGANISASYON

LUNGSOD

LUNGSOD

ESTADO

ESTADO

NUMERO NG TELEPONO

ZIP CODE

ZIP CODE

PETSA

REKLAMO SA DISKRIMINASYON

Mangyaring ilarawan kung anong nagyari at kailan (gumamit ng dagdag na mga pahina kung kinakailangan at lagyan ng lagda at petsa ang bawat pahina):

NUMERO NG TELEPONO EMAIL ADDRESS

KONTAKIN:	Investigations Unit Administrator 
	 Grievance Coordinator for Section 504, 
		  Title II and Other Civil Rights Laws
	 Department of Social and Health Services 
	 Human Resources Division 
	 Investigations Unit (IU) 

PO Box 45830 
Olympia WA 98504-5830

	BOSES:	 (360) 725-5821 o 1-800-521-8060
	 TTY:	 (360) 586-4289 o 1-800-521-8061
	 FAX:	 (360) 586-0500 
	 EMAIL:	 iraucomplaints@dshs.wa.gov

ANG IYONG LAGDA

Sa anong batayan ka naniniwala na may diskriminasyong nangyari?Ang diskriminasyon ay 
nangyari sa:
	 Trabaho 
	 Serbisyo

Patakaran
Ang estado ng Washington Department of Social and Health 
Services ay isang pantay na oportunidad na employer at hindi 
nagtatangi sa batayan ng edad, kasarian, sekswal na oryentasyon, 
kasarian, pagkakakilanlan ng kasarian/pagpapahayag, istado sa 
pag-aasawa, lahi, pananampalataya, kulay, bansang pinagmulan, 
relihiyon o paniniwala, pampulitikang kaugnayan, istado sa 
militar, beteranong marangal na pinauwi, Kapanahunan ng 
Byetnam, kamakailan lang hiniwalay o iba pang istado ng 
protektadong beterano, ang pagkakaroon ng anumang 
pagkamapagdamdam, pangkaisipan, pisikal na kapansanan o ang 
paggamit ng sinanay na gabay na aso o hayop na panserbisyo ng 
isang taong may kapansanan, pantay na sahod o henetikong 
impormasyon.

Hindi makatarungang mga gawi na nagaganap sa paghahatid ng 
serbisyo o trabaho, batay sa mga kadahilanan sa itaas, na 
lumalabag sa Walang-pagtatangi na Patakaran ng DSHS. Ang ilan 
sa mga gawi na ito ay:
¡ 	 Pagtanggi sa mga serbisyo o benepisyo.
¡ 	 Ayaw upahan o i-promote.
¡ 	 Kabiguang magbigay ng naaangkop na mga serbisyo ng 

pagsasalin, kabilang ang American Sign Language (ASL).
¡ 	 Limitadong pag-access sa mga serbisyo dahil sa mga 

pasilidad  
na hindi ma-access.

¡ 	 Kabiguang gumawa ng makatwirang mga pagpapaluwag upang 
pahintulutan ang ganap na pakikilahok ng mga taong may 
kapansanan sa lahat ng mga programa, aktibidad at serbisyo.

¡ 	 Itinatanggi ang pagkakataong umaksyon bilang kasangguni o 
boluntaryo o maglingkod sa mga komite o lupon.

Mga Reklamo sa Diskriminasyon
Kung naniniwala ka na dinidiskrimina ka, kumpletuhin ang form 
ng reklamo sa diskriminasyon sa likod ng brosyur na ito at ipasa 
sa Tagapangasiwa ng Yunit ng Pagsisiyasat, Coordinator ng 
Karaingan para sa Section 504, Title II at Ibang Mga Batas sa 
Karapatang Sibil, Sangay ng Pantaong Kayamanan, Yunit ng 
Pagsisiyasat. Kung may alam kang diskriminasyon batay sa 
nabanggit na mga kadahilanan, makipag-ugnayan sa Yunit ng 
Pagsisiyasat. Alinsunod sa mga batas ng estado at pederal, 
maaari ka ring mag-file ng reklamo sa:
¡ 	 Human Rights Commission ng Estado ng Washington;  

1-800-233-3247
¡ 	 Department of Health and Human Services ng Estados Unidos, 

Opisina para sa Karapatang Sibil; 1-800-362-1710 (Ang 
pag-file ng reklamo sa Yunit ng Pagsisiyasat ay hindi 
makakahadlang sa iyo mula sa pag-file sa Opisina ng 
Karapatang Sibil).
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