
Notice Informing Individuals About Nondiscrimination and Accessibility Requirements: 
Discrimination is Against the Law 

USF Health સમવાયી  નાગિરક aિધકાર કાયદા સા/ 0સ1ગત 3 a4 5િત, ર1ગ, રા6ીય 7ળ, 

uમર,aશ;તા  aથવા iલગના આધા@ Aદભાવ રાખવામા1 આવતો નથી. USF Health   5િત, ર1ગ, રા6ીય 

7ળ, uમર, aશ;તા, aથવા લEિગક કારF લોકો બાકાત નથી aથવા Hમની સા/ aલગ વતIન કરવામા1 

આવJ1 નથી.  
  USF Health: 
  • aમારી સા/ aસરકારક રીH સ1KશાLયવહાર કરવામા1 aNમ   Oવા P aશ; લોકો માQ નીR 

SમાFની મફત સહાય a4 Uવાઓ Wરી પાડવામા1 આZ 3: 

  ○ લાયકાત ધરાવતા સા1Pિતક ભાષાના \ભાિષયા 

  ○ a]ય ફોમeટમા1 લખા`લ માિહતી (મોટી િS]ટ, ઓિડયો, 0લભ ઇbcટdોિનક ફોમeટ, a]ય 

ફોમeટ) 

  • Oની Sાથિમક ભાષા a1eeg ન હોય Hવા લોકો4 નીR SમાFની મફત ભાષા Uવાઓ Wરી 

પાડવામા1 આZ 3ઃ 

   ○  લાયકાત ધરાવતા \ભાિષયા 

  ○ a]ય ભાષાઓમા1 લખવામા1 આZલી માિહતી 

  તમા@ આ Uવાઓની જjર હોય તો, સ1પકI કરો PATIENT ADVOCATE 

k તl માનતા હો P આ Uવાઓ Wરી પાડવા માQ  USF Health  િનષ્ફળ ગયા 3 aથવા 5િત, 

ર1ગ, રા6ીય 7ળ, uમર, aશ;તા  aથવા iલગના આધા@ aથવા a]ય Sકા@ Aદભાવ રાn 3, તો તl 
PATIENT ADVOCATE, 12901 Bruce B Downs BLVD MDC 33, Tampa, FL  33612, Telephone 
(813) 974-4814, Fax (813) 974-3415 સમN  ફિરયાદ દાખલ કરી શકો છો. તl ફિરયાદ jબjમા1 aથવા 

lઇલ, pq, aથવા ઇlઇલ rારા દાખલ કરી શકો છો. તમ4 ફિરયાદ દાખલ કરવામા1 મદદ kઈતી હોય તો 

PATIENT ADVOCATE તમ4 મદદ કરવા માQ ઉપલuધ 3. 

તlthe U.S. Department of Health and Human Services (ધી v. એસ.  ડીપાટIમeટ ઓફ yzથ 

એ]ડ  {uમન  સવ}િસસ), Office for Civil Rights (ઓફીસ ફોર િસિવલ રાઇટસ ]4 પણ)   

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobb.jsf પર ઉપલuધ Office for Civil Rights Complaint 

Portal, મારફH િવ5� રીH aથવા નીRના સરનાl lઇલ P ફોન કરી ફિરયાદ નoધાવી શકો છો  
   

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) 



 
ફિરયાદ�1 ફોમI aહી ઉપલuધ 3 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
	


