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સȻં�ુત  અરĥ  ફોમર્  માટ SNAP  અને  FDPIR  �બન-ભેદભાવ  િનવેદન  °

વનતંી કરવા માટ°
(866) 632-9992 પર કૉલ કરો. તમાȿંુ ભર°ɀુ ંફોમર્ અથવા પત્ર USDA ને નીચ ેદશાર્વ્યા પ્રમાણ ેજમા કરાવો:

1. મઇલ: ĭડ એન્ડ ન્Ȼ�ટ્રશન સિવ�સ, USDA 1320 બ્રડડોક પ્લસે, Įમ 334, એલેે ુ ે ક્ઝા�ન્ડ્રયા, VA 22314; અથવા

2. ફ°ક્સ: (833) 256-1665 અથવા (202) 690-7442; અથવા

3. ફોન: (833) 620-1071; અથવા

4. ઇમેઇલ: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov.

°ફડરલ નાગ�રક અિધકાર કાયદા અને U.S. Ȣૃિષ િવભાગ (USDA) ના નાગ�રક અિધકાર િનયમો અને નીિતઓ

અ ȵુસાર, USDA, તેની સસં્થાઓ, કાયાર્લયો અને કમર્ચાર�ઓ અને USDA કાયર્ક્રમોમાં ભાગ લતેી અથવા તેȵુ ં

સચંાલન કરતી સસં્ થાઓને વણર્, રંગ, રાષ્ટ્ર�ય Ⱥ ૂળ, Ĥિત (�લ�ગ ઓળખ અને Ĥતીય અ�ભગમ સ�હત), ધાિમ�ક

સંપ્રદાય, િવકલાગંતા, Әમર, રાજક�ય માન્યતાઓ, અથવા USDA દ્વારા આયો�જત અથવા ભડંોળ ȶ ૂȿંુ પાડવામા  ં

આવેલ કોઈપણ કાયર્ક્રમ અથવા પ્રɂ િૃĂમાં અગાઉની નાગ�રક અિધકાર પ્રɂ ૃ િĂ માટ° વેર અથવા પ્રિતશોધના આધાર° 

ભેદભાવ કરવા પર પ્રિતબધં છે. U.S. આરોગ્ય અને માનવ સેવા િવભાગ (HHS) તરફથી °ફડરલ નાણાક�ય સહાય 

મેળવતા કાયર્ક્રમો, Ȑમ ક° જĮ�રયાતમદં પ�રવારો માટ° કામચલાઉ સહાય (TANF), અને HHS Ȑ કાયર્ક્રમો પ્રત્યક્ષ 

ર�તે ચલાવે છે, તે પણ ફ°ડરલ નાગ�રક અિધકાર કાયદા અને HHS િનયમો હ°ઠળ ભદેભાવ કરવા પર પ્રિતબિંધત છે. 

િવકલાગં વ્ય�ક્તઓ ક° Ȑમને કાયર્ક્રમની મા�હતી માટ° સચંારના વૈક�લ્પક માધ્યમોની જĮર હોય છે (દા.ત., બે્રઇલ, મોટ� 

િપ્રન્ટ, ઑ�ડઓટ°પ, અમે�રકન સાઇન લҪગ્વેજ), તેઓએ Ԍયાં લાભો માટ° અરĥ કર� હોય તે સસં્થા (રાԌય અથવા 

સ્થાિનક)નો સંપકર્ કરવો જોઈએ. Ȑ વ્ય�ક્તઓ બહ°રા છે, સાભંળવામા  ંઅસમથર્ છે અથવા Ȑમને બોલવામા  ંઅસમથર્તા 

છે તેઓ (800) 877-8339 પર °ફડરલ �રલે સેવા દ્વારા USDA નો સંપકર્ કર� શક° છે. વȴમુા,ં કાયર્ક્રમની મા�હતી Ӕગ્રેĥ 

િસવાયની અન્ય ભાષાઓમા  ંઉપલબ્ધ કરાવી શકાય છે. 

USDA કાયકરકરરમો સાથે સકંળાયેલી નાગ�રક અિધકારોની ફ�રયાદો

Ȼએુસડ�એ ઘણા 'અđ Ʌરુક ા અને ȹ ખૂમરો ઘટાડવાના કાયકરકરરમો'  માટ° ફ°ડરલ નાણાક�ય સહાય ȶ રૂ� પાડ° છે

Ȑમ ક° ȶ રૂક પોષણ સહાય કાયકરકરરમ (SNAP), ભારતીય આરક ણ પર અđ િવતરણ કાયકરકરરમ (FDPIR) અને

અન . કાયકરકરરમ ભદેભાવ સબંધંી ફ�રયાદ નҭધાવવા માટ°, કાયકરકરરમ ભદેભાવ ફ�રયાદ ફોમર , (AD-3027) 

ઑનલાઇન અહӄથી ભરો: https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-gujarati.pdf અને

કોઈપણ USDA કાયાલરલયમાં પણ તે ઉપલબ છે, અથવા USDA ને સબંોધીને એક પતરર લખો અને પતરરમાં

ફોમમારા  ંમાંગવામાં આવેલ તમામ મા�હતી પરરદાન કરો. ફ�રયાદ ફોમનીરી  નકલની િ              ,

SNAP સમસ્યાઓ સં ંબિધત કોઈપણ અન્ય મા�હતી માટ

5689 પર સં ર્ કરવો જોઈએ, Ȑ સ્પેિનશમાં પણ છે, અથવા રાԌય મા�હતી/હોટલાઈન નંપક બરો (રાԌય દ્વારા હોટલાઇન

, વ્ય�ક્તઓએ USDA SNAP હોટલાઈન નબંર (800) 221-

નબંરોની Ʌ�ૂચ માટ
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory. 

HHS કાય�ક્રમો સાથે સં લી નાગ�રક અિધકારોની ફ�રયાદોેકળાય

�લક પર �ક્લક કરો) પર કૉલ કરો; Ȑ ઑનલાઇન અહӄયા ઉપલબ્ધ છે: 

mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-gujarati.pdf
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°ુઆરોગ્ય અને ɅHHS ખાકાર�ને વધારવા માટ TANF, ત્વ�રત પ્રારં�ભક શĮઆત, ઓછ� આવક ઘર ઉĤર્ સહાય

ફકાયર્ ેક્રમ (LIHEAP) અનઅન્ય સ�હત ઘણા કાય °ર્ક્રમો માટ ડરલ નાણાક�ય સહાય ȶરૂ� પાડ છે. જો તમે માનતા હોવ

ક° HHS દ્વારા પ્રત્યક્ષ ર�તે ચલાવવામા  ં ડરલ નાણાક�ય સહાય ȶરૂ� આવતા કોઈપણ કાયર્ક્રમો અથવા HHS દ્વારા ફ

��લ,Әમર,ગતાંિવકલા,રાષ્ટ્ર�ય Ⱥળૂ,ગરં,તમાર� Ĥિતંઆવતા કાયર્ક્રમોમાંપાડવામા ગ (ગભા

પ્રદાયનં  ેકારણ ેતમાર� સાથે ભદેભાવ કરવામા  ંઆવ્યો છે, તમે તમારા

ર્વસ્થા, Ĥતીય

અ�ભગમ અને �લ

માટ

અથવા સ), ગઓળખ સ�હત�

°�અથવા અન્ય કોઈ વ્ય ક્ત માટઑ�ફસ ફોર િસિવલ રાઈટ્સ (OCR) મા  ંફ�રયાદ નҭધાવી શકો છો. 

ક્ત માટથક� ફ°HHS 

ફ�રયાદ નҭધાવવા માટ

OCR નો અહӄ મેઇલ દ્વારા પણ સપંકર્ કર� શકો છો: Centralized Case Management Operations, U.S. Department of 
Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 

ડરલ નાણાક�ય સહાય પ્રાપ્ત કરતા  ંકાયર્ ે તમારા અથવા અન્ય કોઈપણ વ્ય�ક્રમ Ӕગ ભદેભાવની

, OCR ના ફ�રયાદ પોટર્લ થક� ઑનલાઇન ફોમર્ ભરો: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/. તમે

20201; ફ

દ્વારા ફ�રયાદ મોકલવાને બદલે

ક્સ: (202) 619-3818; અથવા ઈમેઇલ કરો: OCRmail@hhs.gov. ઝડપી પ્ર�ક્રયા માટ

ઑનલાઇન પોટર્લનો ઉપયોગ કરવા પ્રોત્સા�હત કર�એOCR ફ�રયાદો મોકલવા માટ°

, અમે તમને મેઇલ

નાગ�રક અિધકારની ફ�રયાદ દાખલ કરવા માટ

ઇમેઇલ કર� શક° છે: OCRMail@hhs.gov અથવા OCR ટોલ-ફ્ર� નબંર 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 પર

કૉલ કર� શક° છે. Ȑ વ્ય�ક્તઓ બહ°રા હોય, સાં  ંતકલીફ હોય અથવા બોલવામા  ંતકલીફ હોય, તો Ȣૃપા કર�નેભળવામા

છ�એ. Ȑ વ્ય�ક્તઓને સહાયતાની આવશ્યકતા હોય તેઓ OCR ને

ȳૂરસં ે સેવાઓને ઍક્સેચાર �રલ ફ�રયાદ દાખલ કરવા માટ.ડાયલ કરો 7-1-1 સ કરવા માટ°

ક° બ્રેઇલ અને મોટ� િપ્રન્ટ), સહાયક સહાયતાઓ અને ભાષા સહાય સેવાઓ પણ મફતમા  ંપ્રદાન કર�એ છ�એ. 

આ સસં્થા સમાન તક પ્રદાતા છે. 

અમે વૈક�લ્પક ફોમટ (Ȑમ

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
mailto:OCRmail@hhs.gov
mailto:OCRMail@hhs.gov



