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ਗੈਰ-ਿਵਤਕਰੇ ਦਾ ਨੋਿਟਸ 

Notice of Nondiscrimination – Punjabi 

Santa Clara Valley Healthcare (SCVH) ਲਾਗੂ ਸੰਘੀ ਨਾਗਿਰਕ ਹੱਕ� ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ 

ਅਤੇ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਸਮਰਥਤਾ, ਜ� ਿਲੰਗ 'ਤ ੇਅਧਾਰ 'ਤੇ ਿਵਤਕਰਾ ਨਹ� ਕਰਦੀ ਹੈ। SCVH ਨਸਲ, 

ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਸਮਰਥਤਾ, ਜ� ਿਲੰਗ ਦੇ ਕਾਰਨ ਲੋਕ� ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਨਹ� ਕਰਦੀ ਜ� ਉਹਨ� ਨਾਲ ਵੱਖਰਾ ਿਵਹਾਰ 

ਨਹ� ਕਰਦੀ ਹੈ। 

  SCVH: 

• ਅਸਮਰਥਤਾ ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਨੰੂ ਮੁਫਤ ਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਉਹ ਸਾਡੇ ਨਾਲ 

ਪ�ਭਾਵੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰ ਸਕਣ, ਿਜਵ� ਿਕ: 

o ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਇਸ਼ਾਿਰਆਂ ਦੀ ਭਾਸ਼ਾ ਦੇ ਇੰਟਰਿਪ�ਟਰ 

o ਦੂਜੇ ਰੂਪ� (ਵੱਡੇ ਅੱਖਰ, ਆਡੀਓ, ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟ�ੋਿਨਕ ਫਾਰਮੇਟ, ਹੋਰ ਫਾਰਮੇਟ) ਿਵੱਚ ਿਲਖਤੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

• ਉਹਨ� ਲੋਕ� ਨੰੂ ਮੁਫਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਜਨ� � ਦੀ ਮੱੁਖ ਭਾਸ਼ਾ ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਨਹ� ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ: 

o ਯੋਗਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਦਭੁਾਸ਼ੀਏ 

o ਦੂਜੀਆ ਂਭਾਸ਼ਾਵ� ਿਵੱਚ ਿਲਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

  SCVH ਹਫਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ, ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ ਮਰੀਜ਼�, ਉਹਨ� ਦ ੇਪਿਰਵਾਰ�, ਅਤੇ ਜਨਤਾ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ 

ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਨੁਵਾਦ ਸੇਵਾਵ� ਸਪੈਿਨਸ਼, ਿਵਯਤਨਾਮੀ, ਚੀਨੀ, ਟੈਗਾਲੌਗ, ਪੰਜਾਬੀ, ਫਾਰਸੀ, ਅਤੇ ਸਾਈਨ ਭਾਸ਼ਾ 

ਸਮੇਤ 200 ਤ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਭਾਸ਼ਾਵ� ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ (888) 334-1000 (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੰਨਣਾ ਹੈ ਿਕ SCVH ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਸਮਰਥਤਾ, ਜ� ਿਲੰਗ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਇਹ 

ਸੇਵਾਵ� ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਹੀ ਹੈ ਜ� ਇਸ ਨ�  ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਹੈ ਤ� ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਕੋਲ 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: SCVH Customer Relations Department, 751 S. Bascom Avenue, 

San José, CA 95128, (800) 351-1818 (TTY: 711), Customer.Relations@hhs.sccgov.org 
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(ਈਮੇਲ), 408-793-1825 (ਫਕੈਸ). ਤੁਸ� ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ� ਡਾਕ, ਫੈਕਸ, ਜ� ਈਮੇਲ ਦੁਆਰਾ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤ� SCVH Customer Relations 

(SCVH ਗਾਹਕ ਸਬੰਧ) ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ।  

ਤੁਸ� ਨਾਗਿਰਕ ਹੱਕ� ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ U.S. Department of Health and Human Services 

(ਅਮਰੀਕਾ ਦਾ ਿਸਹਤ ਅਤ ੇਮਨੱੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਦ ੇਿਵਭਾਗ), Office for Civil Rights (ਨਾਗਿਰਕ ਹੱਕ� ਦ ੇਆਿਫਸ) ਕੋਲ ਵੀ 

ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਇਲੈਕਟ�ੋਿਨਕ ਰੂਪ ਿਵੱਚ Office for Civil Rights ਦੇ Complaint Portal 'ਤੇ, ਜੋ ਿਕ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ, ਜ� ਡਾਕ ਜ� ਫਨੋ ਰਾਹ� ਇਸ ਪਤ ੇ'ਤ:ੇ 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
1-800-868-1019, 800-537-7697 (TDD) 

 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html'ਤ ੇਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

ਤੁਸ� ਇੱਥੇ ਵੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਸਬਿਮਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

 
Coordinator of Programs for the Disabled 
County of Santa Clara 
2310 N. First St., Ste. 101 
San José, CA 95131 
(408) 993-4840 (TTY: 711) 
https://home.sccgov.org/county-santa-clara-grievance-procedure-under-
americans-disabilities-act  
 
California Department of Public Health 
San José District Office 
100 Paseo de San Antonio, Suite 235 
San José, CA 95113 
(408) 277-1784 / (800) 554-0348 (TTY: 711) 
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CHCQ/LCP/Pages/FileAComplaint.aspx 

 
The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 
1 (800) 994-6610 (TTY: 711) 
http://jointcommission.org/report_a_complaint.aspx 
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