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DWD เป็ นนายจ้างและผู้ให้บริการท่ีให้โอกาสเท่าเทียมกั น
หากคุ ณมีความทุ พพลภาพและต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกั บข้อมู ลนี ้ กรุณาโทรไปท่ีเบอร์ 7-1-1 
ส าหรับบริการ Wisconsin Relay กรุณาติดต่อกรมการจั ดหางานและการฝึ กอบรมท่ีเบอร์ 888-258-9966 
และกด 6 เพื่อขอข้อมู ลในรูปแบบอ่ืนโดยไม่เสียค่าใช้จา่ย รวมถึ งการแปลเป็ นภาษาท่ีคุ ณต้องการ 

โอกาสของเท่าเที ยมคือกฎหมาย
เป็ นเร่ืองผิดกฎหมายส าหรับผู้ รับความช่วยเหลือทางการเงินของรัฐบาลกลางในการเลือกปฏิบั ติบนพื ้ นฐานต่อไปนี ้ ต่อบุ คคลใดๆ ในสหรัฐอเมริกา 
บนพื ้ นฐานของเชื ้ อชาติ สีผิว ศาสนา เพศ (รวมถึงการตั ้ งครรภ์ การคลอดบุ ตร และเงื่อนไขทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง การเหมารวมทางเพศ 
สถานะการแปลงเพศ และอั ตลั กษณ์ทางเพศ) ชาติกาเนิด (รวมถึงความสามารถทางภาษาอั งกฤษท่ีจ ากั ด) อายุ ความทุ พพลภาพ
หรือความเก่ียวข้องหรือความเชื่อทางการเมือง หรือกั บผู้ รับผลประโยชน์ ผู้สมั คร หรือผู้มีส่วนร่วมในโปรแกรมท่ีได้รับความช่วยเหลือทางการเงินภายใต้หั วข้อ I 
ของพระราชบั ญญัตินวั ตกรรมแรงงานและโอกาส โดยพิจารณาจากสถานะการเป็ นพลเมืองของบุ คคลหรือการมีส่วนร่วมใน WIOA Title I – 
โครงการหรือกิจกรรมความช่วยเหลือทางการเงิน 

ผู้ รับต้องไม่เลือกปฏิบั ติในด้านใด ๆ  ต่อไปนี ้ การตั ดสินใจว่าใครจะได้รับการยอมรับหรือมีสิทธ์ิเข้าถึง WIOA Title I 
ซึ่ งเป็ นโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับความช่วยเหลือทางการเงิน ให้โอกาสหรือปฏิบั ติต่อบุ คคลใดเก่ียวกั บโปรแกรมหรือกิจกรรมดั งกล่าว
หรือการตั ดสินใจจ้างงานในการบริหารงานหรือเก่ียวข้องกั บโปรแกรมหรือกิจกรรมดั งกล่าว

ผู้ รับความช่วยเหลือทางการเงินของรัฐบาลกลางต้องด าเนินการตามความเหมาะสมเพื่อให้แน่ใจว่าการสื่อสารกั บบุ คคลท่ีมีความทุ พพลภาพมีประสิทธิภาพเท่ 
ากั บการสื่อสารกั บผู้อื่น ซึ่ งหมายความว่าเมื่อมีการร้ องขอและจะไม่มคี่าใช้จ่ายส าหรับบุ คคล 
ผู้ รับจะต้องจั ดหาอุ ปกรณ์เพื่อการช่วยเหลือและบริการเสริมที่เหมาะสมแก่บุ คคลที่มีความทุ พพลภาพท่ีมีคณุสมบั ติเข้าเกณฑ์ 

คุณจะทาอย่างไรหากคุณเชื่อว่าคุณได้รับการเลือกปฏิบัติ 

หากคุ ณคิดว่าคุ ณถูกเลือกปฏิบั ติภายใต้โครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับความช่วยเหลือทางการเงินของ WIOA Title I คณุสามารถย่ืนค าร้ องได้ภายใน 180 
วั นนั บจากวั นท่ีถู กกล่าวหาว่ามีการละเมิดโดยดั งต่อไปนี:้ 

ระดับท้องถิ่น 

ชื่อเจ้าหน้าที่ EO: 
เร่ือง: 
ชื่อม WDB: 
ที่อยู ่ WDB: 
เบอร์โทร: 
แฟกซ์: 
บริการรีเลย์ TTY/TDD-WI: 
อีเมล: 

ระดับรัฐ 

Susana Vázquez García 
เจ้าหน้าที่ด้านโอกาสความเท่าเทียม 
วิสคอนซินกรมพั ฒนาแรงงาน
ฝ่ ายจ้างงานและการฝึ กอบรม 
201 E Washington Ave, ห้อง E 100 
PO Box 7972 
Madison,WI 53707-7972 
(608) 405-4067 
TTY เข้าถึงผ่านทาง WI Relay: 711 
อีเมล: DETEOContact@dwd.wisconsin.gov 

ระดับรัฐบาลกลาง 

ผู้อ านวยการศู นย์สิทธิพลเมือง (CRC) 
กระทรวงแรงงานสหรัฐ 
200 Constitution Avenue NW, ห้อง N-4123, 
Washington, DC 20210 หรือ 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ตามที่ก าหนดไว้ในเว็บไซต์ 
CRC ที่ www.dol.gov/crc 

หากคุ ณยื่นเร่ืองร้ องเรียนกั บผู้ รับ คุ ณต้องรอจนกว่าผู้ รับจะออกหนั งสือแจ้งการด าเนินการขั ้ นสุ ดท้ายเป็ นลายลั กษณ์อั กษร หรือจนกว่าจะผ่านไป 90 วั น
(แล้วแต่ว่าอย่างใดจะเร็วกว่า) ก่อนยื่นต่อศู นย์สิทธิพลเมือง (ดู ท่ีอยู่ท่ีให้ไว้ด้านบน) 

หากผู้ รับไม่ได้แจ้งให้คุ ณทราบเก่ียวกั บการด าเนินการขั ้ นสุ ดท้ายเป็ นลายลั กษณ์อั กษร ภายใน 90 วั นนั บจากวั นท่ีคุ ณยื่นค าร้ อง คุ ณสามารถย่ืนค าร้ องต่อ 
CRC ก่อนได้รับหนั งสือแจ้งนัน้ อย่างไรก็ตาม คุ ณต้องยื่นค าร้ อง CRC ของคุ ณภายใน 30 วั นนับจากกาหนดเวลา 90 วั น (กล่าวคือ ภายใน 120 
วั นหลั งจากวั นท่ีคุ ณยื่นค าร้ องเรียนกั บผู้ รับ) หากผู้ รับแจ้งให้คุ ณทราบเก่ียวกั บการด าเนินการขั ้ นสุ ดท้ายเป็ นลายลั กษณ์อั กษรในเร่ืองการร้ องเรียนของคุ ณ
แต่คุ ณไม่พอใจกั บการตั ดสินใจหรือการลงมติ คุ ณสามารถยื่นค าร้ องต่อ CRC ได้ คุ ณต้องยื่นค าร้ อง CRC ของคุ ณภายใน 30 
วั นนั บจากวั นท่ีคุ ณได้รับหนั งสือแจ้งการด าเนินการขั ้ นสุ ดท้าย 
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