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Declaracion de no discriminacion

Fair Haven Community Health Clinic, Inc. (FHCHC) cumple con todas las leyes federales, estatales y locales de derechos
civiles vigentes y no discrimina a ninguna persona, ni le niega servicios o beneficios ni la participacién en algun programa
o actividad de FHCHC por motivos de raza, color, pais de origen, credo, religion, sexo, género, orientacion sexual,
identidad o expresidn de género, embarazo, estado civil, ascendencia, estado de veterano, estado con relacién a la
asistencia publica, capacidad de pago, discapacidad fisica o mental, edad o cualquier otra categoria protegida por la ley
federal, estatal o local. FHCHC no excluye a las personas ni las trata de forma diferente por ninguno de los motivos
arriba mencionados.

Ademas:
e FHCHC ofrece asistencia y servicios gratis a las personas con discapacidades para comunicarse de manera eficaz,
como, por ejemplo:
o Intérpretes capacitados de lenguaje de seias
o Informacién escrita en otros formatos (letra de molde grande, audio, formatos electrdnicos accesibles,
otros formatos)
e FHCHC ofrece servicios linglisticos gratis a personas cuya primera lengua no sea el Inglés, como, por ejemplo:
o Intérpretes capacitados
o Informacién escrita en otros idiomas
Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con el director de Gestidn de Riesgos y Seguridad (Risk Management and
Safety) al 203-871-4183. Si piensa que FHCHC no le ofrecié estos servicios o lo discrimind de otra manera por cualquiera
de los motivos arriba descritos, puede presentar una queja formal a nuestro director de Gestion de Riesgos en persona,
por teléfono, correo postal, fax o correo electrdnico.

Sr. Kevin Stranahan
Director de Gestidn de Riesgos
Fair Haven Community Health Clinic, Inc.
374 Grand Avenue, New Haven Connecticut 06513
203-871-4183
k.stranahan@fhchc.org

Si necesita ayuda para presentar una queja formal, nuestro director de Gestidn de Riesgos esta disponible para ayudarlo.
FHCHC prohibe las represalias contra cualquier persona que se haya opuesto a la discriminacién o quejado por
discriminacién de buena fe, haya colaborado de buena fe con la investigacidon de una queja por discriminacion, o haya
participado en una acusacion por discriminacidn u otro procedimiento segun la ley antidiscriminacion federal, estatal

o local.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU., Oficina de Derechos Civiles (U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights) de forma
electronica mediante el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf, o por correo postal o teléfono dentro de los ciento ochenta (180)
dias de la alegada discriminacion:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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