
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

Tên:

Số Hồ Sơ:

Loại Trợ Cấp (Chọn tất cả những gì áp dụng được) 

CalWORKS CalFresh Medi-Cal Trợ Cấp Xã Hội 
(General Relief)

Trợ Cấp Dịch Vụ 
Tại Gia

Dịch Vụ Bảo Vệ 
Người Lớn 
(APS)

Đi Làm Được Trợ 
Cấp Xã Hội

Dịch Vụ Trẻ Em và Gia Đình Các Thứ 
Khác:

Tôi tin rằng tôi đã bị kỳ thị dựa trên căn bản (Chọn lựa Tất cả những gì có thể áp dụng)

Tuổi Loài Tôn Giáo Tổ Tiên Xu Hướng Tính Dục

Đối Tác Gia Đình Nguồn gốc 
Quốc Gia 

Ngôn Ngữ Liên Hệ Chính Trị Tính Dục

Nhận Dạng Giới 
Tính 

Phát Biểu Giới 
Tính 

Khuyết Tật Tình Trạng Gia 
Đình 

Màu Sắc

Định Danh Nhóm 
Thiểu Số  

Tình Trạng Y Tế Thông Tin Di 
Truyền 

Tình Trạng Di Trú Sự Trả Đũa

Tên Người Đã Kỳ Thị Quý Vị Chức Vụ Ngày Kỳ Thị 
Xảy Ra

Nơi Kỳ Thị
Xảy Ra

F063-07-80 (10/2023 - JL)

Bất cứ Căn Bản nào khác có 
thể Áp Dụng



Diễn tả bằng ngôn từ của quý vị điều gì đã xảy ra đựa đến việc quý vị tin rằng mình đã bị kỳ 
thị. Xin nói rõ.

Tôi hiểu rằng những thông tin nói trên là sự thật và đầy đủ theo sự hiểu biết và niềm tin của tôi.

Nếu sự kỳ thị và/hay sự trả đũa được khám phá trong khi điều tra. Sở Xã Hội Quận bắt buộc phải tạo ra một kế hoạch 
hành động để sửa đổi nhằm giải quyết vấn đề đã khám phá ra và tạo ra một một kế hoạch hay chính sách để vấn đề 
tương tự như vậy sẽ không xảy ra nữa. Điều này có thể bao gồm việc huấn luyện nhân viên hay tạo ra một chính sách 
mới để phục vụ người nạp đơn và những người nhận phúc lợi xã hội tốt đẹp hơn.

Đơn Vị Dân Quyền Phụ Trách Việc Giải Quyết Khiếu Nại về Kỳ Thị không được hình thành để làm những việc sau đây:

1. Khôi phục lại hay gia tăng con số phúc lợi
2. Gia Tăng giờ dịch vụ IHSS
3. Đảo Ngược lại dịch vụ bảo vệ thiếu nhi liên hệ đến phán quyết tòa án hay đảo ngược quyết định về quyền 

giám hộ phụ huynh
4. Cung cấp tiền bồi thường
5. Đảo Ngược quyết định Điều Trần của Tiểu Bang
6. Chuyển Đổi việc làm của cán sự xã hội của quý vị
7. Kỷ Luật hay chấm dứt việc làm của một nhân viên quận
8. Ngưng một cuộc điều tra có tính cách gian lận, và/hay đảo ngược một quyết định có tính cách gian lận

Sự phân giải nào mà quý vị đang tìm:

Tôi không cho phép công bố tên của tôi hay tất cả những thông tin liên quan đến lý lịch cá nhân. Tôi hiểu rằng 
sự khiếu nại này có thể sẽ không được điều tra vì lý do tôi từ chối cho phép công bố những thông tin.

      Tôi cho phép Chương Trình Trung thực (PI) tiết lộ danh tính và những thông tin cá nhân của tôi cho những 
người của tổ chức hay định chế hiện đang điều tra và những cơ quan khác của liên bang và Tiểu Bang theo đúng 
các luật lệ liên bang và tiểu bang áp dụng. Tôi đo đó,cho phép PI nhận tài liệu và thông tin bao gồm, nhưng không 
nhất thiết giới hạn  hồ sơ trường hợp đang áp dụng, hồ sơ cá nhân và hồ sơ y tế. Tài liệu và thông tin sẽ được 
dùng cho việc tuân thủ dân quyền  được ủy quyền và các hoạt động thực thi pháp luật. Tôi hiểu rõ là tôi không bị 
bắt buộc phải cho phép việc tiết lộ và tôi làm điều này hoàn toàn tự nguyện.

Ngày:Chữ Ký: 

Địa Chỉ: 

Số Điện Thoại:

ssapic  ivil  r  ights@ssa.ocgov.com  
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