
State and Local Health Benefits Programs  
Nondiscrimination Notice 

Commonwealth of Virginia’s Health Benefits Programs  

Nondiscrimination Notice 

The State and Local Health Benefits Programs of the Department of Human 
Resource Management (the "Health Plan"), sponsored by the Commonwealth of 

Virginia (the “Commonwealth”) complies with applicable Federal civil rights laws 

and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, 
or sex.  The Plan does not exclude people or treat them differently because of race, 

color, national origin, age, disability, or sex. 

The Plan: 

• Provides free aids and services to people with disabilities to communicate 

effectively with us, such as: 

○ Qualified sign language interpreters 

o Written information in other formats (such as large print, audio, accessible 
electronic formats) 

• Provides free language services to people whose primary language is not English, 

such as:   

 
○ Qualified interpreters 

○ Information written in other languages 

If you need these services, contact the Office of Health Benefits Programs.  

If you believe that the Plan has failed to provide these services or discriminated in 

another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you 

can file a grievance with: 

Office of Health Benefits Programs 

Department of Human Resource Management  
101 North 14th Street – 13th Floor  

Richmond, Virginia 23219-3657  

Please mark the envelope - Confidential 

To use email, send your complaint to appeals@dhrm.virginia.gov  

To use facsimile, fax your complaint to 804-786-0356.  

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a 

grievance, the Office of Health Benefits Program is available to help you.   
 

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and 

Human Services, Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil 

mailto:appeals@dhrm.virginia.gov


Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 

or by mail or phone at: 
 

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) 

 
Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  

 

 

 

You may find this notice and language assistance on the DHRM website at: 

http://www.dhrm.virginia.gov/statehealthbenefitsprogramnondiscriminationnotice.  
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Language Assistance 
 
 

አማርኛ (Amharic) 
 

 
 

አዳምጥ: አማርኛ, ከክፍያ ነፃ የቋንቋ እርዳታ አገልግሎቶች, የሚናገሩ ከሆነ, ለእርስዎ የሚገኙ ናቸው. 804-786-0353 ይደውሉ 
 
 
 

የቨርጂኒያ ግዛት እና የአካባቢ ጤና ኮመንዌልዝ ፕሮግራሞች (የ "የጤና ዕቅድ") A ግባብነት ያላቸውን የፌዴራል ሲቪል መብቶች 

ሕጎች ጋር መጣጣማቸውን እና በዘር, በቀለም, በብሄር, በእድሜ, በአካል ጉዳት, ወይም የወሲብ መሠረት ላይ ዝቅ አድርጎ 

አይመለከትም Benefits. የእኛ ድልዎ ማስታወቂያ የሚገኝ እና እንዴት የጤና እቅድ እነዚህን አገልግሎቶች ለመስጠት አልተሳካም 

ወይም በሌላ መንገድ ውስጥ አድልዎ እንደሆነ የሚሰማህ ከሆነ ቅሬታ ለማቅረብ አገልግሎቶች ይዘረዝራል. 

 

 

 

 
 
 
 

 تنبیھ: إذا كتن تتلكم رعلایبة، خودامت اسملادعة غللایوة، اجمنا، توتفر لك. دوعة 0353-786-804
 
 
 

 لاویة فیجرینیا كومونلث في لاودلة لحملاویة فلاوادئ حصلایة ماربج ("خةط ةحصلا") یوتافق عم لاقوانین الاتاحیدة راسلایة

 قحلاوق ملایندة لاو متیز على اسأس قرعلا أو للانو أو صلأال قلاومي أو سلان أو لإاعاقة، أو جلانس. رسید لنا عمد لاتمییز

 ظحلا خلادامت ملاتةحا كویفیة قتدمی كشوى إذا كتن رعشت أبن ةطخ ةحصلا لشفت في توفیر ھذه خلادامت أو لاتمییز في رطیةق

 ىرخأ.

 

 

 

 
Ɓàsɔ ́ɔ̀ -wùɖù-po-nyɔ̀ (Bassa) 
 

 
Dè ɖɛ nìà kɛ dyéɖé gbo: Ɔ jǔ ké m [Ɓàsɔɔ-wùɖù-po-nyɔ] jǔ ní, nìí, à wu ɖu kà kò ɖò po-poɔ ɓɛìn m 

gbo kpáa. Ɖá 804-786-0353. 
 
 
 
 
 

The Commonwealth of Virginia’s State and Local Health Benefits Programs (the "Health Plan") 

Nyɔ ɓěɛ kpɔ nyɔǔn-dyù gbo-gmɔ-gmà ɓěɔ dyi ké wa ní ge nyɔǔn-dyù mú dyììn ɖé ɓóɖó-dù nyɔɔ sɔ kɔ̃ɛ 

mú, mɔɔ kà nyɔɔ dyɔɔ-kù nyu nìɛ kɛ mú, mɔɔ ɓóɖó ɓɛ nyɔɔ sɔ kɔ̃ɛ mú, mɔɔ zɔjĩ kà nyɔɔ ɖǎ nyuɛ mú, 

mɔɔ nyɔɔ mɛ kɔ dyíɛ mú, mɔɔ nyɔɔ mɛ mɔ gàa, mɔɔ nyɔɔ mɛ mɔmàa kɛɛ mú. 

 

 
 
 
 



 

বাাংলা (Bengali) 

 

 
 

 
繁體中文 (Chinese) 
 
 
 

注意：如果您說中文，您可以免費獲得語言協助服務。 致電804-786-0353 
 
 
 

弗吉尼亞州的州和地方衛生福利計劃（“ 健康計劃” ）符合適用的聯邦民權法律，不根據種族 

，膚色，國籍，年齡，殘疾或性別加以歧視。 如果您認為健康計劃未能提供這些服務或以其 

他方式歧視，我們的“ 不歧視通知” 列出了可用的服務以及如何提出投訴。 

 

 

 
English 
 
 

ATTENTION: If you need help in the language you speak, language assistance services, free of 
charge, are available to you. Call 804-786-0353. 
 

 
 

The Commonwealth of Virginia’s State and Local Health Benefits Programs (the "Health Plan") 
complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, 

national origin, age, disability, or sex.   Our Nondiscrimination Notice lists the services available 

and how to file a complaint if you feel that the Health Plan has failed to provide these services or 

discriminated in another way. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Français (French) 
 

ATTENTION: Si vous parlez français, les services d'assistance de langues, 

gratuitement, sont à votre disposition. Appelez 804-786-0353 
 
 
 

La Communauté d'État et des collectivités locales de la santé de la Virginie Avantages 

Programmes (le «régime de santé») est conforme aux lois fédérales relatives aux 

droits civils applicables et ne fait pas de discrimination sur la base de la race, la 

couleur, l'origine nationale, l'âge, le handicap ou le sexe. Notre Nondiscrimination 

Avis répertorie les services disponibles et la façon de déposer une plainte si vous 

estimez que le plan de santé a omis de fournir ces services ou victimes d'une autre 

manière. 
 

 

 
 Deutsch (German) 

 
 

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, Sprachassistenzdienste sind kostenlos, 
zur Verfügung. Rufen Sie 804-786-0353 

 
 
 
 
Die Commonwealth of Virginia staatlichen und lokalen Nutzen für die Gesundheit 
Programme (die "Health Plan") mit den geltenden Bundes Bürgerrechtsgesetze 
erfüllt und nicht zu diskriminieren auf der Grundlage von Rasse, Hautfarbe , 
nationaler Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht. Unsere Nondiscrimination 
Hinweis listet die verfügbaren Dienstleistungen und wie eine Beschwerde 
einreichen, wenn Sie das Gefühl, dass der Gesundheitsplan hat es versäumt, diese 
Dienste zur Verfügung zu stellen oder in einer anderen Art und Weise diskriminiert. 
 



 

Hi 

 
Igbo asusu (Ibo) 

 
 

Ntị: Ọ bụrụ na ị na-ekwu okwu Igbo, asụsụ aka ọrụ, n'efu, dị ka gị. akpọ 804-786-0353 
 
 
 

The Commonwealth of Virginia si State na Obodo ike uru Programs (the "Health Plan") 

complies na ọdabara Federal ruuru iwu na adịghị akpa ókè na ndabere nke agbụrụ; ụcha 

akpụkpọ, mba o, afọ, nkwarụ, ma ọ bụ mmekọahụ. Anyị Nondiscrimination Rịba ama 

Nsuso na ọrụ dị na otú ịgba akwụkwọ ma ọ bụrụ na ị na-eche na Health Plan nke na-

emezughị na-enye ọrụ ndị a ma ọ bụ na-akpa ókè n'ụzọ ọzọ. 

 

 

 

한국어 (Korean) 

 

 
주의 : 당신이 한국어, 무료 언어 지원 서비스를 말하는 경우 사용할 수 있습니다. 804-786-0353 

전화 
 

 
 

버지니아 주 및 지방 보건의 커먼 웰스는 프로그램 (이하 "건강 보험")는 해당 연방 민권법을 

준수하며 인종, 피부색, 출신 국가, 연령, 장애, 또는 성별에 근거하여 차별하지 않습니다 혜택. 

우리의 무차별주의를 사용할 수 방법은 건강 보험이 이러한 서비스를 제공하는 데 

실패하거나 다른 방법으로 차별했다고 생각되면 불만을 제기하는 서비스를 나열합니다. 



 
 

(Persian) یسراف 
 

 
 

 توھج: رگا رحف سرافی زبان مکک خدامت ارگیان، ھب امش رد سدترس سھدنت. امتس 0353-786-804
 

 
 

 اھروشکی شمتکر املنعفا ویرجینیا ایالتی و حملی زمایای ربناھم اھی بھادشتی ("برنامھ ردمانی") اطمبق اب قواننی قحوق

 میند فدارل و رب اساس اژند، رنگ لمتی سن انوتانی ای جنس اقئل. ام متجوھ عدم تبعیض لیتس خدمتا وجومد و هوحن شکایت

 اگر شما ساسحا یم کنید کھ ربنامھ ردمانی قفوم بھ راائھ این خدمتا ای تیعبض رد راه دگیر.

 

 

 

 
Русский (Russian) 
 
 

В Н И МА Н И Е : Е с л и  в ы  г о в о р и т е  Р о с с и и , 

п е р е в о д ч е с к и е  у с л у г и , б е с п л а т н о , д о с т у п н ы  

д л я  в а с . З в о н и т е  804-786-0353 
 
 
 

С о д р у ж е с т в о  г о с у д а р с т в е н н о г о  у п р а в л е н и я  и  

м е с т н о г о  з д р а в о о х р а н е н и я  В и р д ж и н и и  

П р е и м у ще с т в а  п р о г р а м мы  ("Пл а н  з д о р о в ь я ") 

с о о т в е т с т в у е т  д е йс т в у ющи м  ф е д е р а л ь н ым  

з а к о н а м  о  г р а ж д а н с к и х  п р а в а х  и  н е  д о п у с к а т ь  

д и с к р и м и н а ц и и  п о  п р и з н а к у  р а с ы , ц в е т а  к о ж и , 

н а ц и о н а л ь н о г о  п р о и с х о ж д е н и я , в о з р а с т а , 

и н в а л и д н о с т и  и л и  п о л а . Н а ш  Н е д и с к р и м и н а ц и и  

П р и м е ч а н и е  п е р е ч и с л е н ы  д о с т у п н ые  у с л у г и  и  

к а к  п о д а т ь  ж а л о б у , е с л и  в ы  ч у в с т в у е т е , ч т о  

п л а н  з д р а в о о х р а н е н и я  н е  в  с о с т о я н и и  

о б е с п е ч и т ь  э т и  у с л у г и  и л и  д и с к р и м и н а ц и и  п о -

д р у г о м у . 

 

Español (Spanish) 

 
Atención: Si usted habla español, servicios de asistencia de idioma, de forma gratuita, están a su 

disposición. Llamar al 804-786-0353 
 

 
 

Estado y programas locales de beneficios de salud ("Health Plan") de la Commonwealth de 

Virginia cumple con las leyes federales de derechos civiles y no discrimina por raza, color, origen 

nacional, edad, discapacidad o sexo. Nuestro aviso de no discriminación enumera los servicios 

disponibles y cómo presentar una queja si usted siente que el Plan de salud ha podido ofrecer 

estos servicios o discriminar de otra manera. 

 



 

Tagalog 

 
 

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 

nang walang bayad. Tumawag sa 804-786-0353. 
 
 
 
 

Sumusunod ang The Commonwealth of Virginia’s State and Local Health Benefits Programs (the 

"Health Plan") sa mga naaangkop na Pederal na batas sa karapatang sibil at hindi nandidiskrimina 

batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad, kapansanan o kasarian. 

 

 

 

ر ُ دو  (Urdu) رد

 

 
آ وک سدیتاب ہںی. اکل رکیں 786-804- آ رادو زبان یک مدد یک خدمات، تفم ےک انجراچ وبلتے ہیں تو، پ ه: اگر پ  جوت

0353 
 

 
 

ه بنید") اقبل قلاطا یقافو ه وفائد پورگرام ( "صتح یک منصوب  جروینیا یک ریتسا روا اقممی تحص یک ودلت شمترک

 رہشی قوقح ےک وقناین ےک اطمبق ےہ روا سنل، رنگ، وقمیت، عمر، معذروی، ای جنس کی بیناد رپ رفتیق ہنیں کرتا.

ه آ سوسحم رکتے ہیں که تحص یک منصوب  ہمراا عدم ایتمزا ونٹس دسیتبا روا کیےس شکایت جرد رکنے ےک لئے پ

 بنید ان یک خدمتا رفاہم رکنے میں انکما رہے ہیں ای یسک روا حرط ےس امتیزای سلکو کیا گیا ےہ وت خدمتا یک

 تسرہف ےہ.

 

 

 
Tiếng Việt (Vietnamese) 
 
 

Chú ý: Nếu bạn nói người Việt Nam, các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ, miễn phí, có sẵn cho 

bạn. gọi 804-786-0353 
 
 

 
Khối thịnh vượng chung của Nhà nước và địa phương sức khỏe của Virginia lợi 

Programs (các "Health Plan") phù hợp với luật dân quyền liên bang áp dụng và không 

phân biệt đối xử trên cơ sở chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, tuổi tác, khuyết 

tật, hoặc quan hệ tình dục. Thông báo Không Kỳ của chúng tôi liệt kê các dịch vụ sẵn 

có và làm thế nào để nộp đơn khiếu nại nếu bạn cảm thấy rằng Kế hoạch Y tế đã thất bại 

trong việc cung cấp các dịch vụ hoặc phân biệt đối xử theo một cách khác. 

 

 

 

 



 

èdè Yorùbá (Yoruba) 

 

Akiyesi: Ti o ba sọ Yorùbá, èdè iranlowo iṣẹ, free ti idiyele, ni o wa wa si o. pe 804-786-0353 
 
 
 
The Commonwealth of Virginia ká State ati Agbegbe Health Anfani Eto (awọn "Health Eto") 

complies pẹlu wulo Federal ilu awọn ẹtọ ofin ati ki o ko soto lori ilana ti ije, awọ, orilẹ-Oti, ojo ori, 

ailera, tabi ibalopo. Wa Nondiscrimination Akiyesi awọn akojọ ti awọn iṣẹ wa ati bi lati faili kan 

ẹdun ti o ba ti o ba lero wipe Health Eto ti kuna lati pèsè àwọn ìpèsè wọnyí tabi obo ni ona 

miiran. 


