
 

     

                           

  

 
 

       

 

 

 

 

	 

	 

	 

	 

   

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

	 

	 

 

 

 

 

 

	 

	 

	 

  	

 

 

 

 

 

 

 

Mga Serbisyong Pangnutrisyong Pambata
 
ng OSPI
 

Pamamaraan para sa Paghawak sa mga Reklamo sa Diskriminasyon 

1. Ang mga reklamo sa diskriminasyon ay dapat na ihain sa loob ng 180 na araw ng di-umano'y

diskriminasyon

2. Ang mga reklamo sa diskriminasyon ay dapat ibigay sa Punong Opisyal para sa Nutrisyon ng Bata

ng mga Serbisyong Pangnutrisyon (Child Nutrition Service, CNS), Tanggapan ng Superintendente

ng Pampublikong Pagtuturo (Office of Superintendent of Public Instruction, OSPI). Ipapasa ng

Punong Opisyal para sa Nutrisyo sa Serbisyong Pagkain at Nutrisyon (Food & Nutrition Service

,FNS), sa Rehiyonal na Opisina ng Kanluran, San Francisco.

3. Ang mga reklamo sa diskriminasyon ay maaaring nakasulat o pasalita. Ang paggamit ng isang

porma ay hindi kinakailangan para sa isang taong nagsampa ng reklamo. Kung ang isang tao ay

ayaw, hindi, o hindi hilig na isulat ang reklamo, dapat gawin ito ng taong tatanggap ng reklamo.

(Nakalakip ang Porma ng Reklamo.)

4. Ang mga reklamo sa diskriminasyon ay dapat maglalaman ng mga sumusunod na impormasyon

hangga't maaari:

a. Pangalan, address, email address, at numero ng telepono o iba na nilalaman para sa

nagrereklamo.

b. Ang espisipikong lokasyon at pangalan ng entidad na nagbibigay ng mga benepisyo.

c. Isang paglalarawan ng isang espisipikong pagkilos na naging sanhi upang maniwala ang

nagrereklamo na ang diskriminasyon ay isang dahilan.

d. Batayan kung saan naramdaman ng nagrereklamo na naganap ang diskriminasyon (lahi,

kulay, bansang pinagmulan, kasarian (kabilang ang pagkakakilanlan ng kasarian at

oryentasyong sekswal), kapansanan, edad, o paghihiganti o pagganti sa naunang aktibidad

ng karapatang sibil).

e. Mga pangalan at titulo, kung kilala, at mga tirahan ng mga taong maaaring may kaalaman

sa diskriminasyong pagkilos.

f. Ang (mga) petsa ng mga pinaghihinalaang pagkilos na may diskriminasyong nangyari o

tagal ng naturang pagkilos.

Ang institusyong ito ay tagapagbigay ng pantay na pagkakataon. 



  

       

     

   

   

       

   

 

      

 

 

    

    

Porma ng Reklamo para sa mga Karapatang Sibil 

Pangalan ng Nagrereklamo _______________________________________________________________________ 

Address ___________________________________________________________________________________________ 

Numero ng Telepono (isama ang kodigo ng lugar) ______________________________________________ 

Email Address ____________________________________________________________________________________ 

Listahan ng Pangalan/Lokasyon ng Organisasyon na Nagbibigay ng Mga Benepisyo: 

Ipahiwatig ang pagkilos o insidente na may diskriminasyon (isama ang petsa kung kailan naganap ang 

pagkilos): 

a. Sa anong batayan  naniniwala ang  nagrereklamo  na siya ay  nadiskrimina (lahi, kulay, bansang

pinagmulan, kasarian  (kabilang ang pagkakakilanlan ng kasarian at oryentasyong sekswal),

kapansanan, edad, o paghihiganti o  pagganti para sa naunang aktibidad ng mga karapatang sibil)? 

	 

Mga taong maaaring may kaalaman sa diskriminasyong pagkilos: 

Pangalan Titulo	 Address Telepono # 

OSPI Child Nutrition Services 

Ang institusyong ito ay tagapagbigay ng pantay na pagkakataon. Marso 2023 



  

    

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

   

 

Alinsunod sa pederal na batas sa karapatang sibil at mga regulasyon at patakaran sa karapatang sibil ng 

Kagawarang Pang-agrikultura (U.S. Department of Agriculture, USDA), ang institusyong ito ay 

pinagbabawalangl magdiskrimina batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, kasarian (kabilang ang 

pagkakakilanlan ng kasarian at oryentasyong sekswal), kapansanan, edad, o paghihiganti o paghihiganti 

para sa naunang aktibidad ng karapatang sibil. 

Ang impormasyon ng programa ay maaaring mayroon sa mga wika maliban sa Ingles. Ang mga taong 

may kapansanan na nangangailangan ng alternatibong paraan ng komunikasyon upang makakuha ng 

impormasyon ng programa (hal., Braille, malaking print, audiotape, American Sign Language), ay dapat 

makipag-ugnayan sa responsableng estado o lokal na ahensya na nangangasiwa sa programa o sa sentro 

ng (Technology and Accessible Resources Give Employment Today,TARGET) ng USDA sa (202 ) 720-2600 

(boses at TTY) o makipag-ugnayan sa USDA sa pamamagitan ng Serbisyong Relay ng Pederal sa (800) 

877-8339. 

Upang maghain ng reklamo sa diskriminasyon sa programa, dapat kumpletuhin ng Nagrereklamo ang 

isang Porma ng AD-3027, Porma ng Reklamo sa Diskriminasyon sa Programa ng USDA na maaaring 

makuha online sa: https://www.usda.gov/sites/ default/files/documents/ad-3027.pdf, mula sa anumang 

opisina ng USDA, sa pamamagitan ng pagtawag sa (866) 632-9992, o sa pamamagitan ng pagsulat ng 

liham na naka-address sa USDA. Ang liham ay dapat naglalaman ng pangalan, address, numero ng 

telepono, at nakasulat na paglalarawan ng di-umano'y diskriminasyong pagkilos sa sapat na detalye ng 

nagrereklamo upang ipaalam sa Pangalawang kalihim ng Karapatang Sibil (Assistant Secretary for Civil 

Rights, ASCR) tungkol sa uri at petsa ng isang di-umano'y paglabag sa karapatang sibil. Ang 

nakumpletong AD-3027 na porma o sulat ay dapat isumite sa USDA sa pamamagitan ng: 

Ang institusyong ito ay tagapagbigay ng pantay na pagkakataon. 

OSPI Child Nutrition Services 

Ang  institusyong ito ay  tagapagbigay  ng pantay  na  pagkakataon.  Marso 2023 
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