Appendix A to Part 92—Sample Notice Informing Individuals About Nondiscrimination and
Accessibility Requirements and Sample Nondiscrimination Statement:
Discrimination is Against the Law
CarePoint Health — Bayonne Medical Center cumpre as leis de direitos civis federais aplicaveis e
ndo exerce discrimina¢do com base na raca, cor, nacionalidade, idade, deficiéncia ou sexo. CarePoint
Health — Bayonne Medical Center ndo exclui ou trata de forma diferente devido a raca, cor,
nacionalidade, idade, deficiéncia ou sexo.
CarePoint Health — Bayonne Medical Center:
* Faculta ajuda e servigos gratuitos a pessoas com dificuldades de comunicar de forma eficaz
coNNosco, tais como:
o Intérpretes de lingua gestual qualificados
o Informac&o escrita noutros formatos (impressédo maior, audio, formatos electronicos
acessiveis, outros formatos)
» Faculta servicos linguisticas grétis a pessoas cuja lingua principal ndo é inglés, tais como:
o Intérpretes qualificados
o Informagdo escrita noutros idiomas
Se necessita destes servicos, contacte Mohammad Shozub
Se considera que a CarePoint Health — Bayonne Medical Center ndo cumpriu estes servicos ou
exerceu discriminacgao de outra forma com base na raga, cor, nacionalidade, idade, deficiéncia ou sexo,
pode apresentar uma reclamacao junto de: Mohammad Shozub, Section 1557 Compliance Coordinator,

201-858-5000, ext. 46323, Bayonnel557@carepointhealth.org. Pode apresentar uma reclamacao

pessoalmente ou por correio, fax ou e-mail. Se precisar de ajuda para efectuar a reclamacao, o/a
Mohammad Shozub, Section 1557 Compliance Coordinator estara disponivel para o/a auxiliar.
Pode também apresentar uma reclamacéo de direitos civis junto do U.S. Department of Health

and Human Services (Departamento de Salde e dos Servigos Humanos dos Estados Unidos da América),


mailto:Bayonne1557@carepointhealth.org

Office for Civil Rights (Gabinete de Direitos Civis), por via electronica através do Office for Civil Rights

Complaint Portal, disponivel em https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ou por correio ou telefone:

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)

Os formuléarios de reclamagdes encontram-se disponiveis em

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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