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ແຈງ້ການຫາບຸກຄນົ ເລ ື່ ອງ: DISAB IL ITY  RIGHTS  CALIFORN IA   

ລະບຽບຂັນ້ຕອນການຮອ້ງທຸກ 
 

ວທິຍີ ື່ ນການຮອ້ງທຸກ 
 
ທື່ ານສາມາດຍ ື່ ນການຮອ້ງທຸກໄດ ້ຖາ້: 

ທື່ ານຮອ້ງຂໍຄວາມຊື່ ວຍເຫ  ອຈາກ Disability Rights California ແຕື່ ໄດຮ້ບັການແຈງ້ບອກວື່ າທື່ ານບໍື່ ສາມາດໄດ ້
ຮບັຄວາມຊື່ ວຍເຫ  ອໄດ;້ 

ທື່ ານກາໍລງັໄດຮ້ບັຄວາມຊື່ ວຍເຫ  ອຈາກ Disability Rights California ໃນປດັຈບຸນັ ແຕື່ ບໍື່ ພໍໃຈກບັຄວາມຊື່ ວຍ
ເຫ  ອນັນ້; ຫ   

ຄວາມຊື່ ວຍເຫ  ອທີື່ ທື່ ານເຄຍີໄດຮ້ບັໄດສ້ິນ້ສຸດລງົ ແລະ Disability Rights California ປະຕເິສດບໍື່ ໃຫຄ້ວາມຊື່ ວຍ
ເຫ  ອຕ ື່ ມອກີ.  

ເພ ື່ ອຍ ື່ ນການຮອ້ງທຸກ, ທື່ ານສາມາດເຮດັສິື່ ງຕໍື່ ໄປນີ:້ 

ຂັນ້ຕອນ 1-  (ເລ ອກໄດ)້ ໂອລ້ມົການບໍື່ ເຫນັດຂີອງທື່ ານກບັພະນກັງານ Disability Rights California. 

ທື່ ານອາດຈະຕອ້ງການໂອລ້ມົກື່ ຽວກບັບນັຫາກບັທາງພະນກັງານ Disability Rights California.  ທື່ ານບໍື່ ຈາໍເປນັຕອ້ງ
ເຮດັສິື່ ງນີກ້ໄໍດ.້ 

ຂັນ້ຕອນ 2- ຜ ອໍ້ານວຍການຝື່ າຍບໍລຫິານຂອງ Disability Rights California 

ທື່ ານອາດຈະຍ ື່ ນການຮອ້ງທຸກນາໍຜ ອໍ້ານວຍການຝື່ າຍບໍລຫິານຂອງ Disability Rights California ພາຍໃນ 30 ວນັນບັ
ຈາກເວລາທີື່  Disability Rights California ເຮດັການຕດັສນິທີື່ ທື່ ານບໍື່ ເຫນັດນີາໍ. 
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ອບັເດດຫ າ້ສຸດຄັງ້ວນັທ ີ17 ມນີາ 2014  ໜາ້ 2 

ທື່ ານອາດຈະຍ ື່ ນການຮອ້ງທຸກໂດຍໃຊແ້ບບຟອມທີື່ ຕດິຄດັມານີ,້ ໂດຍການຂຽນການຮອ້ງທຸກຂອງທື່ ານໃສື່ ແຜື່ ນເຈຍ້ອ ື່ ນ ຫ   
ໂດຍການໂທຫາ Disability Rights California.  ສົື່ ງການຮອ້ງທຸກຂອງທື່ ານຫາ: 

Executive Director 
Disability Rights California 

1831 K Street 
Sacramento, CA 95811-4114 

ໂທລະສບັ: 916-504-5800 (ຍອມຮບັການໂທທີື່ ເກບັເງນິປາຍທາງ) ຫ   (800) 776-5746 
ແຟກັ:  916-504-5802 
TTY:  (800) 719-5798 

ອເີມວ:  grievance@disabilityrightsca.org 
 

ຜ ອໍ້ານວຍການຝື່ າຍບໍລຫິານຈະກວດເບິື່ ງຄໍາຮອ້ງທຸກຂອງທື່ ານ ແລະ ອອກຄໍາຕດັສນິເປນັລາຍລກັອກັສອນແກື່ ທື່ ານພາຍໃນ 
30 ວນັ ເວັນ້ເສຍແຕື່ ວື່ າຜ ອໍ້ານວຍການນັນ້ບອກວື່ າລາວຕອ້ງການເວລາເພີື່ ມເຕມີ. 

ຂັນ້ຕອນ 3- ສະພາຜ ອໍ້ານວຍການຂອງ Disability Rights California 

ຖາ້ທື່ ານບໍື່ ເຫນັດນີາໍຄໍາຕດັສນິຂອງຜ ອໍ້ານວຍການຝື່ າຍບໍລຫິານ, ທື່ ານອາດຈະຮອ້ງຂໍການທບົທວນຄ ນຄໍາຕດັສນິໂດຍ ຄະນະ
ກາໍມະການຮອ້ງທຸກຂອງຄະນະບໍລຫິານສະພາຜ ອໍ້ານວຍການຂອງ Disability Rights California ໄດພ້າຍໃນ 30 ວນັ
ນບັຈາກວນັທອີອກຄໍາຕດັສນິຂອງຜ ອໍ້ານວຍການຝື່ າຍບໍລຫິານ.   

ທື່ ານສາມາດຮອ້ງຂໍການທບົທວນຄ ນຄໍາຕດັສນິໄດໂ້ດຍໃຊແ້ບບຟອມທີື່ ຕດິຄດັມານີ,້ ໂດຍການຂຽນຄໍາຮອ້ງຂໍຂອງທື່ ານໃສື່
ແຜື່ ນເຈຍ້ອ ື່ ນ ຫ   ໂດຍການໂທຫາ Disability Rights California.  ສົື່ ງຄໍາຮອ້ງຂໍຂອງທື່ ານຫາ: 

President, Board of Directors 
Disability Rights California 

1831 K Street 
Sacramento, CA 95811-4114 

 
ໂທລະສບັ: 916-504-5800 (ຍອມຮບັການໂທທີື່ ເກບັເງນິປາຍທາງ) ຫ   (800) 776-5746 

ແຟກັ:  916-504-5802 
TTY:  (800) 719-5798 

ອເີມວ: board@disabilityrightsca.org 
 

ຄະນະກາໍມະການຮອ້ງທຸກຂອງຄະນບໍລຫິານສະພາຜ ອໍ້ານວຍການຈະກວດເບິື່ ງຄໍາຮອ້ງທຸກຂອງທື່ ານ ແລະ ອອກຄໍາຕດັສນິ
ເປນັລາຍລກັອກັສອນແກື່ ທື່ ານພາຍໃນ 30 ວນັ ເວັນ້ເສຍແຕື່ ວື່ າປະທານສະພາຜ ອໍ້ານວຍການນັນ້ບອກວື່ າລາວຕອ້ງການເວລາ
ເພີື່ ມເຕມີ.  ຄໍາຕດັສນິຂອງຄະນະສະພາບໍລຫິານແມື່ ນຄໍາຕດັສນິສຸດທາ້ຍຂອງ Disability Rights California.  
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ແບບຟອມຮອ້ງທຸກສະເພາະບຸກຄນົ 
 
ເພ ື່ ອຍ ື່ ນຄໍາຮອ້ງທຸກ ທື່ ານສາມາດໃຊແ້ບບຟອມນີ,້ ຂຽນຄໍາຮອ້ງທຸກຂງອທື່ ານໃສື່ ເຈຍ້ແຜື່ ນອ ື່ ນ ຫ   ໂທຫາ (916) 504-
5800 – ຍອມຮບັການໂທທີື່ ເກບັເງນິປາຍທາງ, ຫ   (800) 776-5746, ຫ   ໂດຍການໃຊ ້TTY ທີື່ ເບ ີ(800) 719-5798, 
ແລະ ຮອ້ງຂໍໃຫພ້ະນກັງານ Disability Rights California ຊື່ ວຍທື່ ານຂຽນຄໍາຮອ້ງທຸກຂອງທື່ ານ. ນອກນັນ້ທື່ ານຍງັສາ
ມາດສົື່ ງຄໍາຮອ້ງທຸກຂອງທື່ ານໂດຍການແຟກັຫາເບ ີ(916) 504-5809 ຫ   ສົື່ ງອເີມວຫາ 
grievance@disabilityrightsca.org ກໄໍດ.້ 
 
ຊ ື່ ຂອງທື່ ານ: 
 
ທີື່ ຢ ື່ ຂອງທື່ ານ: 
 
ເບໂີທລະສບັຕອນກາງເວນັຂອງທື່ ານ: 
 
ອເີມວຂອງທື່ ານ: 
 
ຖາ້ທື່ ານກາໍລງັຊື່ ວຍບາງຄນົຍ ື່ ນຄໍາຮອ້ງທຸກນີ,້ ຊ ື່ ຂອງເຂາົເຈ ົາ້ແມື່ ນ: 
 
ກະລຸນາອະທບິາຍຍອ້ນຫຍງັທື່ ານຈິື່ ງຍ ື່ ນຄໍາຮອ້ງທຸກ: 
 

ທື່ ານຕອ້ງການໃຫ ້Disability Rights California ເຮດັຫຍງັແຕກຕື່ າງໄປ? 

mailto:grievance@disabilityrightsca.org

