County of Orange
SOCIAL SERVICES AGENCY (SSA)
Civil Rights Unit
1928 S Grand Ave — Building C
P.O. BOX 22001
Santa Ana, CA 92705
ssapicivilrights@ssa.ocgov.com

ATTN: Civil Rights Coordinator

Discrimination/Retaliation Complaint

S6 Ho So:

Loai Tror Cép (Chon tét ca nhirng gi ap dung dwoc)
[] CalWORKS [ CalFresh CIMedi-Cal [] TroCépxaHoei [ 10 SapDiehVu
. Tai Gia
(General Relief)

Dich Vu Bao Vé

] Ngui Lon [] Bi Lam Bwoc Tro [] Dich Vu Tré Em va Gia Binh Cac Thw

(APS) Chp Xa Hoi Khac:

Téi tin réng t6i da bi ky thi dwa trén can ban (Chon lwa TAt cd nhirng gi cé thé ap dung)

[] Tuéi [] Loai [] Tén Gigo [] T6 Tién [] XuHwéng Tinh Duc
A T . . N A A N . i
] Boi Tac Gia binh ] Qilci)znG?;C [] Ngon Ngt []Lién Hé Chinh Tri [] Tinh Duc
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Tinh ! Dinh

Binh Danh Nhom Tinh Trang Y Té o Théng Tin Di Tinh Trang Di Trd > O
2 S ' \ ; Tra p

[] B4t ctr Can Ban nao khac c6
thé Ap Dung

Tén Nguoi Da Ky Thi Quy Vi Noi Ky Thi

Chirc Vu Ngay Ky Thi Xay Ra

Xay Ra
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Dién ta bang ngdn tlr clia quy vi diéu gi da xay ra dwa dén viéc quy vi tin rang minh da bj ky
thi. Xin nai ro.

T6i hidu rdng nhirng thdng tin nai trén 1a sw that va day da theo sw hiéu biét va niém tin cda toi.

Néu sw ky thi va/hay su tra diia dwgrc kham pha trong khi diéu tra. S& X& Hoi Quan bét budc phai tao ra mét k& hoach
hanh dong dé stra d6i nhdm giai quyét van dé& da kham pha ra va tao ra mot mot ké& hoach hay chinh sach dé van dé
twong tw nhw vay sé khdéng xay ra nira. Didu nay cé thé bao gdm viéc huan luyén nhan vién hay tao ra mét chinh sach
m&i dé& phuc vu ngudi nap don va nhivng ngwdi nhan phuc loi xa hoi tét dep hon.

DPon Vi Dan Quyén Phu Trach Viéc Giai Quyét Khiéu Nai v& Ky Thi khéng dwgc hinh thanh dé lam nhirng viéc sau day:

Khéi phuc lai hay gia téng con sé phuc lgi

Gia Tang gi¢ dich vu IHSS

Dao Ngworc lai dich vu bao vé thiéu nhi lién hé dén phan quyét toa an hay dao nguoc quyét dinh vé quyén
gidam hd phu huynh

Cung cép tién bdi thuwong

DPao Ngwoc quyét dinh Diéu Tran cda Tiéu Bang

Chuyén Déi viéc Iam clia can sy xa hdi ctia quy vi

Ky Luat hay chAm dirt viéc lam ctia mét nhan vién quan

Ngwng mét cudc diéu tra cé tinh cach gian 1an, va/hay dao ngwoc mot quyét dinh co tinh cach gian 1an

Sy phan gidi nao ma quy vi dang tim:

wn =

® NSO~

[] Tai khdng cho phép cong bd tén cla toi hay tat ca nhirng théng tin lién quan dén ly lich ca nhan. Téi hiéu rang
sw khiéu nai nay co thé sé& khong dwoc diéu tra vi ly do t6i tir chbi cho phép cong bb nhirng théong tin.

[] Téicho phép Chuong Trinh Trung thuc (PI) tiét 16 danh tinh va nhirng thong tin ca nhan cula toi cho nhirng
nguwoi clia té chire hay dinh ché hién dang diéu tra va nhitng co' quan khac cla lién bang va Tleu Bang theo dung
cac luat 18 lién bang va tiéu bang ap dung. Téi do d6,cho phép Pl nhan tai liéu va thdng tin bao gdm, nhwng khéng
nhét thiét gi¢i han hd so trwong hop dang ap dung, hd so ca nhan va hd so y té. Tai liéu va thong tin sé dwoc
dung cho viéc tuan tha dan quyen dwoc Gy quyen va cac hoat dong thuc thi phap luét. Toi hiéu r6 la t6i khéng bi
bat budc phai cho phép viéc tiét 16 va toi lam diéu nay hoan toan tw nguyén.

Chir Ky: Ngay:

Bia Chi:

Sé bién Thoai:

ssapicivilrights@ssa.ocgov.com
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