
 
 

 إدارة ولایة تینیسي للإعاقات الذھنیة والجسدیة 

 لا مكان للتمییز بیننا 
 

لعام   المدنیة  الحقوق  قانون  من  السادس  الباب  التمییز.    1964�شترط  من  خالیة  أساسي  �شكل  دعمها  یتم  التي  البرامج  تكون  الذهنیة  �ما  أن  للإعاقة  تینیسي  إدارة  تشترط 

 .لعرق أو لون أو أصل قومي أي تحیزأنشطته دون  تُقدمأ�ضًا أن والجسد�ة 

 وتشمل الممارسات المحظورة:

  ؛لتلقیها هي أهلاً فرد من أي خدمات أو فرص أو أي شيء �عود علیه �النفع وهو/حرمان أي 

  خر�ن في إطار البرنامج؛تقد�م أي خدمة أو مزا�ا أخري �شكل خاص لأي فرد، والتي تختلف في طبیعتها أو یتم تقد�مها �طر�قة مختلفة عن تلك التي یتم تقد�مها للآ 

  ؛ للخدمة  �طر�قة تلقیهأو منفصلة �أي طر�قة تتعلق   معزولةإخضاع أي فرد لمعاملة 

  أي شكل من الأشكال؛ أي فرد �الخدمات أو المرافق أو أي میزة أو امتیاز أو منفعة أخرى مقدمة للآخر�ن في إطار البرنامجعملیة تمتع تقیید� 

 للتمییز؛  الأخر�ن عرضأو تُ  تُدعمالتی أسالیب إدار�ة تحد من مشار�ة أي مجموعة من الأشخاص تبني 

  التواصل مع الفرد �طر�قة تظهر استحقار �سبب العرق أو اللون أو الأصل القومي؛ 

  من غیر متكافئ  عبء وتعر�ض مجتمعات الأقلیات ل،العنصر�ة والانحیاز العرقي تسود بهاعدائیة أو العرقیة، وخلق بیئة  العنصر�ةتعر�ض أي فرد لحوادث المضا�قة

 المخاطر الصحیة البیئیة. 

 السادس المحلي. الباب، یرجى الاتصال �منسق �أي تمییز تمت ممارسته تجاهكإذا شعرت 

 __________________________________  اللقب  __________________________________  الاسم:
 ____________________________________________________________________ العنوان:__________________________________

 __________________________________  رقم الفاكس __________________________________  رقم الهاتف 
 �موجب الباب السادس. �فضل تسجیل الشكاوى على المستوى المحلي أولاً.إلى الكیانات المدرجة أدناه �جوز لأي فرد تقد�م شكوى  •

DEPARTMENT OF INTELLECTUAL AND 
DEVELOPMENTAL DISABILTIES 
Seth B. Wilson- Title VI Compliance Director  
UBS Tower, 8th Floor 
315Deaderick Street NASHVILLE, TN 37243 
Seth.Wilson@tn.gov 

 أو

U.S. DEPARTMENT OF JUSTICE 
 COORDINATION & REVIEW SECTION - NYA CIVIL 
RIGHTS DIVISION 
950PENNSYLVANIA AVENUE, N.W . 
WASHINGTON, D.C. 20530 
(888) 848-5306 (toll free voice and TDD) 

 

 _________________  _________________  _________________  _________________  _________________ 
م الخدمة التار�خ مُتلقي الدعم  التار�خ ممثل الو�الة  مُقدِّ

 _________________  _________________    
    التار�خ القانونيالممثل 
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