
การไม่เลือกปฏบิตัิ 

Covered California 

มีความสอดคล้องกฎระเบียบของรัฐบาลกลางในเร่ืองของสิทธิมนษุยชนและการไม่เลือกปฏิบติักบับคุคลในทกุ ๆ ชนชาติ 
สีผิว เชือ้ชาติท่ีก าเนิด อาย ุความพิการหรือเพศ Covered California 

ไม่ได้ให้สิทธิพิเศษแก่บคุคลใดหรือปฏิบติัตอ่บคุคลกลุม่ใดกลุม่หนึ่งอยา่งแตกตา่งเพียงเพราะไม่เหมือนกนัในเร่ืองของเชือ้ช
าติ สีผิว ชาติก าเนิด อาย ุความพิการหรือเพศ 

Covered California: 

 ให้บริการทางด้านการให้ความชว่ยเหลือโดยไม่มีค่าใช้จ่ายและมีการให้บริการส าหรับคนพิการ

ด้วยการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพจากเรา เช่น: 

o ล่ามภาษามือท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ 

o การบริการข้อมูลผ่านตัวอกัษรในรูปแบบต่าง ๆ (ตัวอกัษรพิมพ์ใหญ,่ เสียง, 

การใช้งานในรูปแบบของอิเล็กทรอนิกสแ์ละรูปแบบอ่ืน ๆ ) 

 ให้บริการปรึกษาฟรีส าหรบัผู้ท่ีใช้ภาษาหลักท่ีไม่ใชภ่าษาอังกฤษ เชน่: 

o ล่ามภาษามือท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ 

o การเขียนข้อมูลผ่านตัวอักษรในรูปแบบต่าง ๆ 

 

หากคณุจ าเป็นต้องใช้บริการดงักลา่วนี ้กรุณาติดตอ่ไปท่ี Randy Prudhel 

หน่วยประสานงานทางด้านสิทธิมนษุยชนท่ีหมายเลขโทรศพัท์ (916) 228-8613, หรือทางอีเมล์ท่ี 
CivilRights@covered.ca.gov หรือทางโทรสารท่ี (916) 779-1425 

ภาษาสเปน: 

 นโยบายเก่ียวกบัสิทธิพลเมืองของประเทศสเปน 

 

 



การยื่นค าร้อง 

หากต้องการติชมการท างานของ Covered California 

หรือต้องการเสนอแนะการให้บริการนีห้รือมีความคิดเห็นวา่บริการดงักลา่วเป็นการเลือกปฏิบติับนพืน้ฐานของเชือ้ชาติ 
สีผิว ชาติก าเนิด อาย ุความพิการหรือเพศ คณุสามารถย่ืนค าร้องไปท่ี Randy Prudhel 

หน่วยประสานงานทางด้านสิทธิมนษุยชน 

นอกจากนี ้คณุสามารถย่ืนค าร้องได้ด้วยตวัเองหรือทางจดหมาย อีเมล์หรือแฟกซ์  
และหากต้องการค าแนะน าเก่ียวกบัการย่ืนค าร้อง คณุสามารถติดตอ่ไปท่ี Randy Prudhel 

หน่วยประสานงานทางด้านสิทธิมนษุยชน ซึง่พวกเขาสามารถช่วยเหลือคณุได้ 

ทางไปรษณีย์: Covered California, 1601 Exposition Blvd., Sacramento, CA 95815 

โทรศัพท์: (916) 228-8613  

อีเมล์: CivilRights@covered.ca.gov 

โทรสาร: (916) 779-1425 

นอกจากนีค้ณุยงัสามารถย่ืนเร่ืองร้องเรียนไปยงัส านกังาน Office for Civil Rights ท่ี U.S. Department of Health 

and Human Services ได้อีกด้วย. 

ออนไลน:์ Office for Civil Rights Complaint Portal 

ท่ีอยูท่างไปรษณีย์: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Ave. 

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

รูปแบบการร้องเรียนมีอยูบ่นเว็บไซต์ของ Office for Civil Rights 

โทรศพัท์: (800) 868-1019 

การสง่ข้อความตวัอกัษรผา่นทางโทรศพัท์ (TTY): (800) 537-7697 
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