
ក្រសួងសងគមរិច្ចសាធារណៈ 
សំណៅដារ់ពារយបណឹត ង 

នៃច្បាប់ការពារជៃពិការអាមេរកិ (ADA) 

សំណៅណនេះក្រូវបានណរៀបចំ្ណ ើង ណ ើមបីណដាេះស្រសាយបណតឹ ងរបស់អរិថិជនរបស់ក្រសួងសងគមរិច្ចសាធារណៈ (DPSS) 
ទារ់ទងនឹងការរណំោភបំពានណ ើច្ាប់ការពារជនពិការអាណមរកិ (ADA)។ 
ការណក្បក្បាសសណៅណនេះ មនរក្មូវឱ្យអនវរតណៅតាមបទបបញ្រតរបសសហពនធ នង មនមមនម េបចាបណ្តមបណ្ង 
សវលមេ។ 

ើ ់ ំ ិ ុ ញ ិ ់ ័ ិ ិ ើ ី ់ ើ តឹ
 ី ិ
អនរ ឬរណាងណពញច្ាបរបសអនរអាច្ដារពារយបណងមយ ក្បសនណបអនរមពាលអះអាងថាអនរក្រូវបានណេណរសណអង
ណដាយសារភាពពការភាពរបសអនរ ឬក្បសនណបអនរមនក្រូវបាន្ត ជន ឬ្ត ការកកសម្េួលសរាប់ភាពពការភាព។ 
ពការភាពមយច្ននអាច្មានរមទាង បកៃតេៃករតម្តេកត បញ្ហជាេយៃងការម រ ការអងយ ការឈរ ការអាៃ 
ការមរៀៃ ការយល ង ការៃយាយ ការស្តប ការមេលម ញ ការសតមៅកងច្បមោេហ្ងេៃសសជាមម្ច្បៃ ៃង 
ការបាតបងស្តរតច្បងចា។ 

ំ ់ ់ ់ តឹ ួ ិ ើ ើ ើ
ិ ់ ិ ើ ិ ់ ូ ់ ំ ិ

ិ ួ ំ ួ ួ ំ   ិ ំ ិ ឹ ា ួ ឹ ើ គ 
់ ឹ ិ ត ់ ើ ើ ថិ ន ំ វូ  ើ ិ

់ ់ ា ី ំ

ណសច្រីមណនត ំបង្ហា ញ 

1. បំណពញសំណៅបទបណតឹ ងម  ភាា ប់មរជាមួយ។ សូេបញ្ចូ  ណ ម្ េះរបស់អនរ ណ ខសំណំុណរឿង អាស័យដាា ន
ណ ខទូរស័ពទរបស់អនរបតឹង និងការពិពណ៌នសណងេបអំពីការរណំោភបំពានម  បានណោទក្បកាន់។

2. ្ត នវសរមមភាពសរាបការមររក្មូវម  បានណសសណ មបីណដាេះស្រសាយការរណោភម  បានណោទក្បកាន។់ ូ ំ ់ នើ ុំ ើ ំ ់
3. អនរ ឬអនររណាងម  មានការអនញ្ញររបសអនរ ម្តូវច្េះហរថណ ខាណ សណៅពារយបណង។ំ ុ ញ ់ ុ ើ ំ តឹ
4. ដារណសសណៅពារយបណងណដាយមៅជបៃងមេផ្ទ ណៅការយា យ DPSS ណាមយ តាមទរសពទ ទរសារ 
អមម  ឬមោយការម្ញតាេនម្បសណ្យណៅ៖
់ នើ ំ តឹ ួ ឹ ទ ់ ិ ័ ួ ូ ័ ូ
ុី ើ ី ៍

 Department of Public Social Services 
     Attn: Civil Rights Section 

12860 Crossroads Parkway South 
City of Industry, CA 91746 

Civil Rights Complaint Hotline: 
(562) 908-8501

Fax: (562) 692-2240 
TTY: (877) 735-2929 (California Relay) 

អមម : DPSSCivilRights@dpss.lacounty.govុី

Los Angeles County Chief Executive Office (CEO) 
Attn: Disability Civil Rights Section 
500 West Temple Street, Room 754 

Los Angeles, California 90012  
Telephone: (213) 202-6944 

TTY: (800) 855-7100 (California Relay) 

អមម : Adavis@ceo.lacounty.govុី

5. អនរអាច្ណសនើសំុការក្បជំុណក្ៅ្លូវការជាមួយអនរសក្មបសក្មួ ក្នក ADA ចំ្បណ្ងមជើងេី II  របស់ DPSS ម ើេបីឱ្យ
មេម្លើយៃូវសំណួ្រម្សងៗ ោេួយបាៃ។

6. ម្កសង DPSS នងោរតាងអនរណសបអណងេរម្នក ម  នងទទ សា ការទទ ពារយបណងរបសអនរជាោយ
រេណអរសរ។

ួ ឹ ់ ំ ុើ ន ់ ឹ ួ គ ់ ួ តឹ ់
៍

សូមររ់ចំ្ណំា: 
▪ ការណក្បើក្បាស់នីរិវធីិបណតឹ ងណក្ៅ្លូវការណនេះមិនមមនជារក្មូវការណក្កាមបទបបញ្ញរតិរបស់សហព័នធណទ ណហើយរ៏មិនរារាងំ
អនរពីការដារ់ពារយបណតឹ ងជាមួយភាន រ់ង្ហរអនុវរតច្ាប់សហព័នធម  សមស្រសបម រ។

▪ ការសងសរ ការបងរបងេ ការបភរបភយ ការេរាមរមហង ការណក្ជៀរមក្ជរ ឬការយាយសរាបការដារពារយបណង
ក្រូវបានហាមឃារ ណហយេរមរក្រូវបានរាយការណភាមៗណៅកានអនរសក្មបសក្មួ ក្នក ADA ច្បណ្ងមជងេ II

របស DPSS មៅណ ខ (562) 908-8501 ឬមៅការយាលយ CEO មោៃធ អងភាពក្នកសេធេៃសសពការ មៅមលខ:
(213) 202-6944 ។

ឹ េិ ំ ំ ិ ំ ័ ំ ំ ី ំ ់ ់ តឹ
់ ើ ួ ៍ ល ់ ំ ើ ី

់ ិ ័ ី គ ិ ិ  ិ

សំណៅណនេះេឺមាន្ត ់ជូនណៅរុនងក្ទង់ក្ទាយណ្សងណទៀរណដាយអនរសក្មបសក្មួ  ADA របស់ក្រសួង។
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អនកបមពញសណៅ (សូេេូសម្បអប់េួយ )ំ ំ : អនកបតងតវឹ  ណ ម្ េះអនកតំោងស្សបច្បាប់

ណ ម្ េះ: ណ ខសំណំុណរឿង:

អាស័យោៃ:ា

មលខេរសពទ: ូ ័

ក្រសួងសងគមរិច្ចសាធារណៈ 
សំណៅដារ់ពារយបណតឹ ង 

នៃច្បាប់ការពារជៃពិការអាមេរកិ (ADA) 

អ ីកេ ល:

ការមចាេម្បកាៃ់មលើបេរមោភបំ ំពាៃ 
សេមរៀបរាបអពការរមោភបពាៃមលច្បាបការពារជៃពការអាមេរក (ADA) ក លបាៃមចាេម្បកាៃ។ សេ្តលពតម្នៃ
ឱ្យបាៃម្េបម្ាៃយាងលអត ម េបីមធវឱ្យពាកយបណ្ងរបសអនកបាៃច្បាសោស (សេភាបេពរបកៃថេ មបសៃជា

ូ ់ ំ ី ំ ំ ើ ់ ិ ិ ់ ូ ់ ័ ៌
់ ់  ំ ិ ើ ើ តឹ ់ ់ ់ ូ ា ់ ំ ័ ើ ិ

ចាបាច្ប)។ ំ ់

កាលបរមច្បេេក លមហ្តការណ្បាៃមកតម ង:ិ  ៍ ើ ើ

ការមសនើស ំឱ្យចាត់វធិាៃការ 
មតើវធិាៃការអវីខលះ ក លអនកមសនើស ំឱ្យមោៃធីយកមៅកកសម្េួលឱ្យបាៃម្តឹេម្តូវមលើការរមំោភបំពាៃមលើច្បាប់ការពារ
ជៃពិការអាមេរកិ (ADA) ក លបាៃមចាេម្បកាៃ់ម ះ? 

ហរថណ ខាអនរបតឹងតវ : កខនងៃឆ្ន ំ:

ហរថណ ខាអនររំណាងណពញច្ាប់ កខនងៃឆ្ន ំ: 
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