
 

ការមនិររើសរ ើង 

Covered California រោរពរៅតាមច្បាប់ជាធរមានសតីពសីិទ្ធពិលរដ្ឋសហព័នធ និងមិនររើសរ ើងរោយផ្អែករលើមូលោឋ នជាតិសាសន ៍ពណ៌សមបរុ ជាតិកំរណើត អាយុ ពកិារភាព ឬរេទ្រ ើយ។ 

Covered California មិនរ ោះបង់ នកណាមាន ក ់ឬប្បប្ពឹតតរិៅរលើពួករេខុសព ីនកដ្ទទ្ រោយសារផ្តមូលរហតុ ជាតិសាសន ៍ពណ៌សមបុរ ជាតិករំណើត អាយុ ពិការភាព ឬរេទ្រ ោះរទ្។ 

Covered California៖ 

 អតលជ់ំនួយនិងរសវារោយឥតេិតទលៃដ្លជ់នពិការ រដ្ើមបរីធវើឲ្យការប្ ប្ស័យទាកទ់្ងជាមួយរយើងខ្ុបំ្បកបរោយប្បសិទ្ធភិាព ដ្ូច្បជា៖ 

o  នកបកផ្ប្បភាសាសញ្ញា ផ្ដ្លមានលកខណៈសមបតតបិ្េប់ប្ោន់។ 

o ព័ត៌មានជាលាយលកខណ៍ កសររៅកនុងទ្ប្មងរ់អសងរទ្ៀត ( កសរពុមពធ ំ ផ្ខសអាតស់ំរ ង ទ្ប្មងរ់  ិច្បប្តូនិច្បផ្ដ្លអាច្បផ្សវងរក ន និងទ្ប្មងដ់្ទទ្រអសងរទ្ៀត)។ 

 អតលរ់សវាផ្អនកភាសារោយឥតេិតទលៃដ្ល់ នកផ្ដ្លមិននិយាយភាសា ង់រេៃសជាភាសារដ្ើម ដ្ូច្បជា៖ 

o  នកបកផ្ប្បផ្ដ្លមានលកខណៈសមបតតបិ្េប់ប្ោន ់

o ព័ត៌មានសររសរជាភាសាដ្ទទ្រអសងរទ្ៀត។ 

ប្បសិនរបើរលាក នកប្តូវការរសវាទំាង ស់រនោះ សូមទ្ំ កទ់្ំនង Randy Prudhel,  នកសប្មបសប្មួលផ្អនកសិទ្ធពិលរដ្ឋ, តាមរយៈរលខ (916) 228-8613, តាមរយៈ ុីផ្ម៉ែល

 CivilRights@covered.ca.gov ឬតាមរយៈទ្ូរសារផ្ដ្លមានរលខ (916) 779-1425។ 

ការោកព់ាកយបណដ ងឹសារទ្កុ 

ប្បសិនរបើរលាក នករជឿជាកថ់ា Covered California មិន នអតលរ់សវាទំាងរនោះ ឬមានការររើសរ ើងដ្ទទ្ រអសងរទ្ៀត រោយផ្អែករលើមូលោឋ ន ជាតិសាសន ៍ពណ៌សមបុរ ជាតិកំរណើត អាយុ ពកិារភាព ឬ

រេទ្ រលាក នកអាច្បោកប់ណដ ឹងសារទ្ុករៅកាន ់Randy Prudhel ផ្ដ្លជា នកសប្មបសប្មលួសិទ្ធពិលរដ្ឋ។ 

រលាក នកអាច្បោកប់ណដ ឹងសារទ្ុករោយផ្ទា ល់ ឬតាមរយៈសំបបុ្តទប្បសនីយ៍  ុផី្ម៉ែល ឬទ្ូរសារ។ ប្បសិនរបើរលាក នកប្តូវការជំនួយកនុងការោកព់ាកយបណដ ឹងសារទ្ុក រ ោះ Randy Prudhel ផ្ដ្លជា នកសប្មប

សប្មួលសទិ្ធពិលរដ្ឋអាច្បជួយរលាក នក ន។ 

សបំបុ្តទប្បសនយី៖៍ Covered California, 1601 Exposition Blvd., Sacramento, CA 95815 

ទ្រូសពា៖ (916) 228-8613  

 ុផី្ម៉ែល៖ CivilRights@covered.ca.gov 

ទ្រូសារ៖ (916) 779-1425 

mailto:CivilRights@covered.ca.gov
mailto:CivilRights@covered.ca.gov


រលាក នកក៏អាច្បោកព់ាកយបណដ ឹងសិទ្ធពិលរដ្ឋ នអងផ្ដ្រ រៅកាន់ Office for Civil Rights រៅ U.S. Department of Health and Human 

Services។ 

 នឡាញ៖ Office for Civil Rights Complaint Portal 

សបំបុ្តទប្បសនយី៖៍ U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Ave. 

SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201 

ទ្ប្មងព់ាកយបណដ ឹងអាច្បផ្សវងរក នរៅរលើរេហទ្ំព័ររបស ់Office for Civil Rights ។ 

ទ្រូសពា៖ (800) 868-1019 

TTY៖ (800) 537-7697 

 

 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf;jsessionid=F8FD05ED8F662CC729405E49CB05713D
http://www.hhs.gov/ocr/filing-with-ocr/index.html

