
 สำิทั้ธิ 
ของทั้่าน

 ภายใติ้โปรแกรมสำิทั้ธิิประโยชน์สำาธิารณะ 

ของรัฐแคลืิฟอร์เนีย

 ….. สำาหรับัผูู้้สมัคิรเพื�อขอรับัคิว่ามชื่่ว่ยื่เหลืือจ้ากรัฐ
ในรัฐแคิลิืฟอร์เนียื่

     กร้ณาแจ้้งให้เราท่ราบัหากท่่านต้ิองการคิว่ามช่ื่ว่ยื่เหลืือ
เนื�องจ้ากคิว่ามพิการ

      ขอลื่ามฟรี 
หน่ว่ยื่งานท่ี�ให้คิว่ามชื่่ว่ยื่เหลืือด้านสิท่ธิิประโยื่ชื่น์แก่
สาธิารณะมีหน้าท่ี�ปฏิิบััติิติามกฎหมายื่ของรัฐบัาลืกลืาง
แลืะกฎหมายื่ของรัฐ แลืะติ้องไม่เลืือกปฏิิบััติิกีดกันหรือ
ให้คิว่ามชื่่ว่ยื่เหลืือ ให้สิท่ธิิประโยื่ชื่น์หรือบัริการอื�นๆ 
แก่ผูู้้ใดผูู้้หน้�งแติกติ่างออกไปจ้ากท่ี�ให้แก่ผูู้้อื�น

State of California

Health & Human Services Agency

Department of Social Services

 แผู้่นพับันี�มีไว่้แจ้กจ้่ายื่ท่ี�สำานักงานสว่ัสดิการของเคิาน์ติี� 
ท่้องถูิ�นใกลื้บั้านท่่าน แลืะบันเว่็บัไซติ์ CDSS website 
เป็นภาษาติ่างๆ ดังติ่อไปนี�:
• อาราบิัคิ
• อาร์เมเนียื่
• เขมร
• จ้ีน
• ฟาร์ซี
• ม้ง
• ญี�ป้�น
• เกาหลืี
• ลืาว่
• เมี�ยื่น
• โปรติ้เกส
• ปัญจ้าบั
• รัสเซียื่
• สเปน
• ติากาลื็อก
• ยืู่เคิรน
• เว่ียื่ดนาม

แลืะยื่ังมีไว่้แจ้กจ้่ายื่ฟรีในรูปแบับัสิ�งติีพิมพ์ด้ว่ยื่ติัว่
อักษรขนาดใหญ่ ติัว่อักษรเบัรลืลื์ แลืะซีดีประเภท่เสียื่ง
เอกสารนี�อธิิบัายื่ให้ท่ราบัถูง้สิท่ธิิของท่่าน ว่ิธิีขอคิว่าม
ชื่่ว่ยื่เหลืือด้านภาษา หรือการอำานว่ยื่คิว่ามสะดว่กอันสม
เหติ้สมผู้ลืสำาหรับัผูู้้มีคิว่ามพิการหรือคิว่ามบักพร่องท่าง
ร่างกายื่ ติลือดจ้นว่ิธิีการร้องเรียื่นเรื�องการเลืือกปฏิิบััติ ิิ 

PUB 13 (Thai) (8/20)

 การร้องเรียนเกี�ยวกับการเลืือกปฏิิบัติิ

  หากท่่านคิิดว่่าท่่านถููกเลืือกปฏิิบััติิ ท่่านสามารถูยืื่�นคิำาร้อง
เรียื่นได้ สถูานที่�ในการยืื่�นคิำาร้องนั�นของท่่านนั�นข้�นอยู่ื่กับั
โปรแกรมที่�ท่่านร้องเรียื่น
สำำาหรับโปรแกรมทัั้�งหมดในเคาน์ตีิ�ของท่ั้าน 
เจ้้าหน้าทีั้�บริหารเคาน์ตีิ�: ขอชืื่�อที่�อยู่ื่แลืะหมายื่เลืขโท่รศััพท์่
ของเจ้้าหน้าที่�ประสานงานด้านสิท่ธิิพลืเมืองจ้ากเจ้้าหน้าที่�
ประจ้ำาสำานักงานเขติของท่่าน ท่างเคิาน์ตีิ�จ้ะติรว่จ้สอบัข้อ
ร้องเรียื่นของท่่านโดยื่อิสระ
สำำาหรับหน่วยงานภายใต้ิความค้้มครองในรัฐ
แคิลิืฟอร์เนียื่:
เจ้้าหน้าที่�ประสานงานด้านสิท่ธิิพลืเมืองภายื่ใต้ิคิว่ามค้้ิมคิรอง
ในรัฐแคิลิืฟอร์เนียื่
PO Box 989725
West Sacramento, CA 95789 
(916) 228-8764
CivilRights@covered.ca.gov
สำำาหรับโปรแกรมเมดิ-แคลื แลืะเมดิ-แคลืทัั้นติกรรม:

ท่่านสามารถูติิดต่ิอกับัเจ้้าหน้าที่�ประสานงานด้านสิท่ธิิ
พลืเมืองของเคิาน์ตีิ� สำานักงานบัริการส้ขภาพของรัฐ หรือ
สำานักงานบัริการด้านส้ขภาพแลืะมน้ษย์ื่ ของรัฐบัาลืกลืาง

กรมบริการส้ำขภาพ
สำำานักงานสิำทั้ธิิพลืมือง

P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413
(916) 440-7370 or 711 (Calif. Relay Service)
CivilRights@dhcs.ca.gov
สำำาหรับโปรแกรมอื�นทัั้�งหมดของรัฐภายใต้ิความค้้มครอง

ในแผ่่นพับนี�:

Civil Rights Unit
California Department of Social Services 
P.O. Box 944243, M/S 8-16-70
Sacramento, CA 94244-2430
(866) 741-6241 (toll free)
crb@dss.ca.gov
ยื�นคำาร้องเรียนเกี�ยวกับแคลืเฟรชต่ิอหน่วยงานของรัฐบาลืกลืาง:

ผูู้้อำานว่ยื่การกระท่รว่งการเกษติรแห่งสหรัฐอเมริกา
สำานักงานพิจ้ารณาคิดี
1400 Independence Avenue, S.W.
Washington, D.C. 20250-9410
(866) 632-9992 (toll free) or (202) 260-1026
(800) 877-8339 (hearing impaired)
program.intake@usda.gov

การยื�นคำาร้องเรียนต่ิอหน่วยงานของรัฐบาลืกลืาง:

เฉพาะการร้องเรียื่นบันพื�นฐานของเชืื่�อชื่าติิ สีผิู้ว่ ชื่าติิกำาเนิด 
คิว่ามพิการ อาย้ื่ หรือเพศัเท่่านั�น
Centralized Case Management Operation 
US Dept. Health and Human Services
200 Independence Ave.,
S.W. Room 509F HHH Bldg. 
Washington DC, 20201
ยืื่�นคิำาร้องเรียื่นท่างออนไลืน์ได้ที่�:
สำานักงานสิท่ธิิพลืเมืองประจ้ำาสำานักงานบัริการด้านส้ขภาพ
แลืะมน้ษย์ื่ของรัฐบัาลืกลืาง พอร์ทั่ลืสำาหรับัส่งคิำาร้องเรียื่น l
(800) 368-1019 (บัริการโท่รฟรี)
(800) 537-7697 (สำาหรับัผูู้้บักพร่องท่างการได้ยิื่น/การพูด)
กำาหนดเวลืาในการร้องเรียนเรื�องการเลืือกปฏิิบัติิ

ท่่านต้ิองยืื่�นคิำาร้องเรียื่นเรื�องการเลืือกปฏิิบััติิภายื่ใน 180 วั่น
นับัจ้ากวั่นที่�ที่�ท่่าน ถููกเลืือกปฏิิบััติิ
หากการเลืือกปฏิิบััติิส่งผู้ลืกระท่บัต่ิอระดับัในการได้รับัสิท่ธิิ
ประโยื่ชื่น์แลืะบัริการต่ิางๆ ของท่่านด้ว่ยื่เช่ื่นกัน กร้ณาขอ
ให้มีการไต่ิสว่น

การสอบัสว่นการเลืือกปฏิิบััติิไม่สามารถูเปลีื�ยื่นแปลืง
ระดับัการได้รับัสิท่ธิิประโยื่ชื่น์หรือบัริการของท่่านได้ 
การเปลีื�ยื่นแปลืงจ้ะสามารถูกระท่ำาได้โดยื่การไต่ิสว่น
จ้ากรัฐเท่่านั�น

ท่่านมีเว่ลืา 90 วั่นนับัจ้ากวั่นที่�ได้รับัหนังสือแจ้้งเกี�ยื่ว่กับัสิท่ธิิ
ประโยื่ชื่น์ของท่่านเพื�อขอให้มีการไต่ิสว่น หากท่่านยืื่�นขอ
หลัืงพ้นกำาหนดเว่ลืานั�นผูู้้พิพากษาจ้ะวิ่นิจ้ฉัยื่ว่่าท่่านมีสิท่ธิิที่�
จ้ะได้รับัการไต่ิสว่นหรือไม่
  โปรแกรมทีั้�ได้รับความค้้มครองภายใต้ิแผ่่นพับนี�

•   โปรแกรมช่ื่ว่ยื่เหลืือการรับัเลีื�ยื่งบ้ัติรบ้ัญธิรรม (AAP)
• โปรแกรมแอลืกอฮอล์ืแลืะสารเสพติิด
• โปรแกรมช่ื่ว่ยื่เหลืือด้านอาหารของรัฐแคิลิืฟอร์เนียื่ง

(CFAP)
• แคิลืเวิ่ร์คิส์ (CalWORKs)
• โปรแกรมช่ื่ว่ยื่เหลืือด้านเงินสดแก่ผูู้้อพยื่พ (CAPI)
• แคิลืเฟรชื่ หรือแสติมป์อาหาร (CalFresh หรือ Food

Stamps)
• โคิรงการประกันส้ขภาพเด็ก (CHIP)
• สิท่ธิิภายื่ใต้ิคิว่ามค้้ิมคิรองของรัฐแคิลิืฟอร์เนียื่
• บัริการฟอสเติอร์แคิร์/สวั่สดิการเด็ก
• โคิรงการที่�อยู่ื่อาศััยื่ผู่้านแผู้นกบัริการสังคิมของเคิาน์ตีิ�
• บัริการให้การสนับัสน้นในบ้ัาน
• คิว่ามช่ื่ว่ยื่เหลืือด้านการค้้ิมคิรองเคิรือญาติิ (KinGAP)
• โปรแกรมเมดิ-แคิลื แลืะเมดิ-แคิลืทั่นติกรรม
• คิว่ามช่ื่ว่ยื่เหลืือด้านเงินสดแก่ผูู้้ลีื�ภัยื่
• การอน้มัติิท่รัพยื่ากรสำาหรับัคิรอบัคิรัว่ (RFA)
• โปรแกรมจั้ดหาเงินท้่นดูแลืญาติิท่างแบับัท่างเลืือกที่�ได้

รับัอน้ญาติ  (ARC)
• เงินช่ื่ว่ยื่เหลืือสัติว์่เลีื�ยื่งสำาหรับัให้บัริการ (Service

Animal Allowance)

mailto:CivilRights@covered.ca.gov
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
mailto:crb@dss.ca.gov
mailto:program.intake@usda.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://www.cdss.ca.gov/


 สิำทั้ธิิของท่ั้าน

  บ้ัคิคิลืท้่กคินแลืะองค์ิกรต่ิางๆ ที่�ให้คิว่ามช่ื่ว่ยื่เหลืือแก่
สาธิารณะต้ิองเคิารพสิท่ธิิของท่่าน บ้ัคิคิลืแลืะองค์ิกร
เหล่ืานั�นสามารถูช่ื่ว่ยื่ให้ท่่านเข้าใจ้แลืะสมัคิรเพื�อขอรับั
สิท่ธิิประโยื่ชื่น์แลืะบัริการต่ิางๆ
• You have the right to an interpreter free of 

charge.
یحق لک الحصول علی مترجم فوري مجانآ. •
• Դուք ունեք թարգմանչի իրավունք՝ անվճար
•   អ្ននកមានសិិទិ្ធិិរកបានអ្ននកបកប្រែ�ប ដោ�យមិិនអ្នសិ់

លុុយ
• 您有權免費獲得口譯員。
شما حق دارید یک مترجم رایگان دریافت کنید. •
• आपको दभुाषिये की सेवाएँ मुफ़्त प्ाप्त करने का अषिकार ह।ै
• Koj yeej muaj cai mus siv ib tus kws txhaislus 

dawb.
• あなたは通訳サービスを無料で受ける権利を

有されています。
• 귀하는 무료로 통역 서비스를 요청할 수 있는 

법적 권리가 있습니다.
•   ທ່່ ານມີີສິິ ດໄດ້ຮັັ ບບໍລິິການຈາກນາຍພາສິາໂດຍບໍເສິຍຄ່່າ
• Meih maaih leiz duqv zipv maiv zuqc cuotv 

nyaanh nyei faan waac mienh.
• Você tem o direito de solicitar um intérprete 

gratuitamente.
• ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੁਫ਼ਤ ਵਿੱਚ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਸੇਿਾਿਾਂ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ 

ਅਵਿਕਾਰ ਹੈ।
• Вы имеете право на бесплатные услуги 

переводчика.
• Usted tiene derecho a servicios gratuitos de 

un intérprete.
• May karapatan ka sa isang tagasalin, nang 

walang bayad.
•  ท่่านมีสิท่ธิิท่ี�จ้ะได้รับับัริการจ้ากลื่ามแปลืภาษาฟรี
• Ви маєте право на безкоштовні послуги 

перекладача.
• Bạn có quyền phiên dịch, miễn phí. 

  กร้ณาสอบัถูามหน่ว่ยื่งานที่�รับัผิู้ดชื่อบัเกี�ยื่ว่กับัสิท่ธิิ
ประโยื่ชื่น์หรือบัริการของท่่านเพื�อขอคิว่ามช่ื่ว่ยื่เหลืือ
ด้านภาษา

  ท่ั้านมีสิำทั้ธิิทีั้�จ้ะ: 

1.   เข้าใจ้ว่่าเกิดอะไรข้�นกับัใบัสมัคิรหรือสิท่ธิิ
ประโยื่ชื่น์ของท่่าน

2. ได้รับัคิำาอธิิบัายื่เป็นลืายื่ลัืกษณ์อักษรแลืะด้ว่ยื่ว่าจ้า
เกี�ยื่ว่กับัใบัสมัคิรหรือสิท่ธิิประโยื่ชื่น์ของท่่าน ท่่านมี
สิท่ธิิที่�จ้ะได้รับับัริการจ้ากล่ืามแปลืภาษาฟรีสำาหรับั
ข้อมูลืนี� กร้ณาสอบัถูามรายื่ลืะเอียื่ดจ้ากหน่ว่ยื่งานที่�
รับัผิู้ดชื่อบัเกี�ยื่ว่กับัสิท่ธิิประโยื่ชื่น์/บัริการต่ิางๆ ของ
ท่่านเพื�อขอคิว่ามช่ื่ว่ยื่เหลืือด้านภาษา

3. 3. หากหน่ว่ยื่งานของรัฐมีคิำาอธิิบัายื่เป็นลืายื่
ลัืกษณ์อักษรเป็นภาษาอื�นที่�ไม่ใช่ื่ภาษาอังกฤษ ท่่าน
มีสิท่ธิิได้รับัข้อมูลืนี�เป็นภาษาต่ิางๆ เหล่ืานั�น

4. ขอใบัเสร็จ้รับัเงินสำาหรับัเอกสารที่�ท่่านนำาส่งด้ว่ยื่มือ
ตินเอง

5. ติรว่จ้สอบับัันท้่กข้อมูลืกรณีของท่่าน
6. ติรว่จ้สอบักฎหมายื่แลืะข้อบัังคัิบัเกี�ยื่ว่กับัโปรแกรม

ของท่่าน
7. ร้องขอผูู้้พิพากษาให้พิจ้ารณาใหม่เกี�ยื่ว่กับัดำาเนิน

การหรือการลืะเว้่นการดำาเนินการใดๆ ของ
หน่ว่ยื่งานที่�การปฏิิบััติิหน้าที่�เกี�ยื่ว่กับัสิท่ธิิ     สิท่ธิิ
ประโยื่ชื่น์ หรือบัริการต่ิางๆ ที่�ท่่านคิว่รได้รับั

8. ไม่ต้ิองเผู้ชิื่ญกับัการเลืือกปฏิิบััติิในการสมัคิรเพื�อ
ขอรับัสิท่ธิิหรือบัริการต่ิางๆ ในโปรแกรม

9. ยืื่�นคิำาร้องเรียื่นเกี�ยื่ว่กับัการเลืือกปฏิิบััติิ
10. ได้รับั “การอำานว่ยื่คิว่ามสะดว่กอันสมเหต้ิสมผู้ลื” 

หากท่่านมีคิว่ามพิการหรือคิว่ามบักพร่อง บัริการนี�
เป็นเป็นคิว่ามช่ื่ว่ยื่เหลืือพิเศัษเพื�อให้ท่่านสามารถู
เข้าถู้งหรือเข้าร่ว่มในโปรแกรมได้ �

11. ให้ข้อมูลืของท่่านได้รับัการจั้ดเก็บัเป็นคิว่ามลัืบั
12. ได้รับัการปฏิิบััติิด้ว่ยื่คิว่ามส้ภาพแลืะด้ว่ยื่คิว่าม

เคิารพ

  หากท่ั้านกำาลัืงมีปัญหาเรื�องสิำทั้ธิิประโยชน์หรือบริการต่ิางๆ: 

เก็บรักษาบันทึั้ก ข้อมูลื เอกสาร การติิดต่ิอทั่�งหมดของ
ท่่านที่�ได้ติิดต่ิอกับัหน่ว่ยื่งาน 
ขอใบเสำร็จ้รับเงินเมื�อท่่านนำาส่งเอกสารใดๆ 
พาคนอื�นมาร่ว่มประช้ื่มกับัหน่ว่ยื่งานด้ว่ยื่
การร้องเรียน สามารถูกระท่ำาได้ 4 วิ่ธีิ ดังต่ิอไปนี�: 

ไม่เป็นทั้างการ: ท่่านสามารถูขอพบักับัหัว่หน้างาน
เพื�อพูดค้ิยื่เกี�ยื่ว่กับัปัญหาที่�มีกับัเจ้้าหน้าที่� หรือเพื�อ
ติรว่จ้สอบักฎระเบีัยื่บัแลืะการดำาเนินการเกี�ยื่ว่กับัสิท่ธิิ
ประโยื่ชื่น์หรือบัริการต่ิางๆ ของท่่านติามคิำาเสนอ
การไต่ิสำวนจ้ากรัฐ: กร้ณาร้องขอให้มีการไต่ิสว่น
จ้ากรัฐหากท่่านไม่เห็นชื่อบัด้ว่ยื่กับัการดำาเนินการ
หรือการลืะเว้่นการดำาเนินการของหน่ว่ยื่งานที่�ปฏิิบััติิ
หน้าที่�เกี�ยื่ว่กับัสิท่ธิิประโยื่ชื่น์หรือบัริการต่ิางๆ ของ
ท่่าน ท่่านต้ิองขอให้มีการไต่ิสว่นภายื่ใน 90  วั่นนับั
จ้ากวั่นที่�หน่ว่ยื่งานได้แจ้้งให้ท่่านท่ราบัเกี�ยื่ว่กับัสิท่ธิิ
ประโยื่ชื่น์หรือบัริการต่ิางๆ  หากท่่านร้องขอให้มีการ
ไต่ิสว่นหลัืงพ้นกำาหนด 90 วั่น ผูู้้พิพากษาจ้ำาเป็นต้ิอง
วิ่นิฉัยื่ว่่าท่่านมีเหต้ิผู้ลืที่�เหมาะสมในการร้องขอช้ื่า
เกินกำาหนดหรือไม่ เช่ื่นเนื�องจ้ากการเจ็้บัป�ว่ยื่ หรือ
คิว่ามพิการ
การร้องเรียนเรื�องการเลืือกปฏิิบัติิ: ดูหมว่ดการ
ร้องเรียื่นเรื�องการเลืือกปฏิิบััติิในแผู่้นพับันี�
การร้องท้ั้กข์: ท่่านสามารถูยืื่�นคิำาร้องเรียื่นต่ิอหน่ว่ยื่
งานของรัฐหากหน่ว่ยื่งานนั�นมีระเบีัยื่บัในการร้อง
ท้่กข์

การร้องท้ั้กข์นี�ไม่เป็นการค้้มครองสิำทั้ธิิประโยชน์
ของท่ั้านในลัืกษณะเดียวกันกับการขอให้มีการใต่ิ
สำวนจ้ากรัฐ

  การไต่ิสำวนจ้ากรัฐ 

  นอกจ้ากนี�ท่่านยื่ังสามารถูร้องขอให้มีการไติ่สว่นจ้าก
รัฐหากหน่ว่ยื่งานของรัฐไม่ได้ให้สิท่ธิิประโยื่ชื่น์หรือ
บัริการติ่างๆ ท่ี�ท่่านคิิดว่่าคิว่รจ้ะได้รับัแก่ท่่าน สำาหรับั
ข้อมูลืเกี�ยื่ว่กับัการไติ่สว่นจ้ากรัฐโปรดดู PUB 412
หากปัญหาของท่ั้านเกี�ยวข้องกับการช่วยเหลืือทัั้�วไป 
หรือการบัรรเท่าท่้กข์ท่ั�ว่ไป ท่่านจ้ำาเป็นติ้องร้องขอให้มี
การไติ่สว่นจ้ากเคิาน์ติี�
หากปัญหาของท่ั้านเกี�ยวข้องกับสำวัสำดิการประกันสัำงคม 
ท่่านจ้ำาเป็นติ้องติิดติ่อสำานักงานประกันสังคิม

การร้องขอให้มีการไติ่สำวนจ้ากรัฐ 

  ระบับัการจ้ัดการคิดีอ้ท่ธิรณ์ท่างออนไลืน์ ท่่านสามารถู
สร้างบััญชื่ีเพื�อท่ี�จ้ะได้รับัข้อมูลืการอ้ท่ธิรณ์ท่ั�งหมดของ
ท่่านท่างออนไลืน์ หรือท่่านสามารถูร้องขอให้มีการ
อ้ท่ธิรณ์ท่างออนไลืน์ได้โดยื่ไม่ติ้องมีบััญชื่ี
โท่รศััพท่์: 1-800-743-8525
อีเมลื:  SHDCSU@dss.ca.gov
โท่รสาร:  833-281-0905 
ที่�อยู่ื่ท่างไปรษณีย์ื่:State Hearings Division
  PO Box 944243, MS 21-37
  Sacramento, CA 94244-2430 

  การไต่ิสำวนแบบเร่งด่วน

  หากท่่านมีปัญหาเร่งด่ว่น ท่่านสามารถูขอให้มีการ
ไติ่สว่น “แบับัเร่งด่ว่น” เพื�อให้มีการไติ่สว่นได้เร็ว่กว่่า
เดิม
สำาหรับักรณีเมดิ-แคิลื การดำาเนินการเชื่่นนี�ชื่่ว่ยื่ได้ใน
กรณีการนัดไติ่สว่นติามปกติิอาจ้ก่อให้เกิดอันติรายื่ติ่อ
ชื่ีว่ิติอยื่่างรน้แรงไม่ว่่าจ้ะติ่อร่างกายื่หรือจ้ิติใจ้ของผูู้้
เข้าร่ว่มโปรแกรม

  การเลืือกปฏิิบัติอิันเป็นทั้ี�ติ้องห้าม 

  ภายื่ใติ้กฎหมายื่ของรัฐนั�นหน่ว่ยื่งานของรัฐไม่สามารถู
ปฏิิเสธิการให้สิท่ธิิประโยื่ชื่น์หรือบัริการติ่างๆ หรือให้
คิว่ามชื่่ว่ยื่เหลืือแก่ท่่านซ้�งแติกติ่างจ้ากการให้คิว่าม
ชื่่ว่ยื่เหลืือแก่ผูู้้อื�นโดยื่ติั�งอยืู่่บันพื�นฐานของ:

เชื่ื�อชื่าติิ สีผู้ิว่ บัรรพบั้ร้ษ ชื่าติิกำาเนิด (รว่มถู้งภาษา) 
เอกลืักษณ์กลื้่มชื่าติิพันธิ้์ อายื่้ คิว่ามพิการท่าง
ร่างกายื่หรือจ้ิติใจ้ ภาว่ะท่างการแพท่ยื่์ ศัาสนา เพศั 
เพศัสภาพ ลืักษณะท่างเพศั อัติลืักษณ์ท่างเพศั หรือ
การแสดงออกท่างเพศั รสนิยื่มท่างเพศั สถูานภาพ
สมรส การอยืู่่กินด้ว่ยื่กันฉันสามีภริยื่าโดยื่มิได้
แติ่งงาน คิว่ามเกี�ยื่ว่ข้องกับัพรรคิการเมือง พลืเมือง 

สถูานภาพการเข้าเมือง แลืะข้อมูลืท่างพันธิ้กรรม
กฎหมายื่ของรัฐบัาลืกลืางยื่ังห้ามมิให้มีการเลืือกปฏิิบััติิ
บันพื�นฐานหลืายื่ประการ ถูง้แม้ว่่าจ้ะไม่ได้แสดงไว่้
ท่ั�งหมดในข้างติ้น แลืะกฎหมายื่ของรัฐบัาลืกลืางยัื่ง
ห้ามการกระท่ำาต่ิอไปนี�
การชื่ะลือหรือการปฏิิเสธิการรับัเด็กเป็นบั้ติรบั้ญธิรรม
หรือบั้ติรอ้ปถัูมภ์บันพื�นฐานของเชื่ื�อชื่าติิ สีผู้ิว่ หรือชื่าติิ
กำาเนิดของพ่อแม่บั้ญธิรรมหรือพ่อแม่อ้ปถูัมภ์หรือของ
บั้ติรเอง
ห้ามปฏิิเสธิไม่ให้บั้คิคิลืใดมีโอกาสเป็นพ่อแม่อ้ปถูัมภ์
หรือพ่อแม่บัญ้ธิรรมบันพื�นฐานของเชื่ื�อชื่าติิ สีผู้ิว่ หรือ
ชื่าติิกำาเนิดของบั้คิคิลืนั�นหรือของบั้ติรท่ี�เกี�ยื่ว่ข้อง 

  ติัวอย่างการเลืือกปฏิิบัติิ

หน่ว่ยื่งานไม่มีลื่ามให้บัริการฟรีแก่ท่่าน
เจ้้าหน้าท่ี�แจ้้งกลื้่มชื่าติิพันธิ้์บัางกลื้่มให้ท่ราบัเกี�ยื่ว่กับั
โปรแกรมแลืะบัริการติ่างๆ มากกว่่าคินชื่าติพิันธิ้์อื�นๆ
หน่ว่ยื่งานจ้ะไม่ชื่่ว่ยื่หาข้อมูลืท่ี�พิมพ์เป็นอักษรขนาด
ใหญ่หรืออักษรเบัรลืลื์ให้แก่ท่่านพื�อช่ื่ว่ยื่เหลืือท่่านซ้�ง
เป็นผูู้้มีคิว่ามบักพร่องท่างสายื่ติา
เจ้้าหน้าท่ี�ท่ราบัเกี�ยื่ว่กับัศัาสนาหรือรสนิยื่มท่างเพศัของ
ท่่านแลื้ว่ปฏิิบััติติิ่อท่่านแติกติ่างออกไป
ท่่านไม่สามารถูไปยื่ังท่ี�นัดหมายื่ได้เนื�องจ้ากอาคิาร
ของหน่ว่ยื่งานไม่มีลืิฟติ์ แลืะท่่านมีคิว่ามพิการท่ี�จ้ำากัด
คิว่ามสามารถูในการใช้ื่บัันได
ท่่านไม่สามารถูนำารถูเข็นเข้าห้องติรว่จ้ ห้องสัมภาษณ์
หรือห้องส้ขาได้
หน่ว่ยื่งานไม่ติ้องการให้ท่่านเข้ารับัการฝึึกอบัรมเพราะ
เจ้้าหน้าท่ี�บัอกว่่าท่่าน “อายื่้มากเกินไป”   

การอำานวยความสำะดวกอันสำมเหติ้สำมผ่ลื: ความ
ช่วยเหลืือพิเศษสำำาหรับผ่้้มีความพิการ 

  บั้คิคิลืท่ี�มีคิว่ามพิการท่างร่างกายื่หรือจ้ิติใจ้อาจ้มีสิท่ธิิ
ได้รับัการอำานว่ยื่คิว่ามสะดว่กอันสมเหติ้สมผู้ลืฟรีจ้าก
หน่ว่ยื่งานของรัฐเพื�อชื่่ว่ยื่ให้พว่กเขาสามารถูเข้าถู้ง
แลืะเข้าร่ว่มในโปรแกรมแลืะบัริการติ่างๆ ได้ หากท่่าน
มีคิว่ามพิการแลืะติ้องการคิว่ามช่ื่ว่ยื่เหลืือพิเศัษ ท่่าน
คิว่รสอบัถูามหน่ว่ยื่งานท่้องถูิ�นหรือหน่ว่ยื่งานของรัฐ
ท่ี�ปฏิิบััติิหน้าท่ี�รับัผู้ิดชื่อบัใบัสมัคิร หรือสิท่ธิิประโยื่ชื่น์/
บัริการของท่่าน หน่ว่ยื่งานนั�นติ้องท่ำางานร่ว่มกับัท่่าน
เพื�อพิจ้ารณาว่่าท่่านติ้องการคิว่ามชื่่ว่ยื่เหลืือใด หาก
หน่ว่ยื่งานดังกลื่าว่ปฏิิเสธิท่ี�จ้ะอำานว่ยื่คิว่ามสะดว่กให้
แก่ท่่าน หน่ว่ยื่งานนั�นจ้ะติ้องแจ้้งให้ท่่านท่ราบัเป็นลืายื่
ลืักษณ์อักษรโดยื่ระบั้เหติ้ผู้ลืในการปฏิิเสธิการให้คิว่าม
ชื่่ว่ยื่เหลืือ หนังสือแจ้้งนั�นติ้องแสดงรายื่ลืะเอียื่ดเกี�ยื่ว่
กับัสิท่ธิิของท่่านในการอ้ท่ธิรณ์ 
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