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m1 Do you have a disability?

MINNESOTA

Please tell us if you have a disability so we can help
you access county or Tribal Nation human services
benefits and services.

What medical conditions may be
disabilities?
A disability is a physical, sensory, or mental
impairment that substantially limits a major life
activity.
Types of disabilities may include:
® Diseases like diabetes, epilepsy or cancer
® Learning disorders like dyslexia
® Developmental delays
® Mental health conditions
® Hearing loss or low vision

® Movement restrictions like trouble with
walking, reaching or grasping

® History of substance use disorder, although
current illegal drug use is not a disability.

If you are asking for or are getting benefits through
either a county human services agency or a Tribal
Nation, that office will let you know if you have a
disability based on information from you and your
doctor.

What help is available?

If you have a disability, your county or Tribal Nation
can help you by:

® Calling or meeting with you in another place
if you are not able to come into the office

If you have a disability, you have the same rights as others.

m Using a sign language interpreter

® Giving you letters and forms in other formats
like computer files, audio recordings, large print
or Braille

® Telling you the meaning of the information
we give you

® Helping you fill out forms

® Helping you make a plan so you can work, even
with your disability

® Sending you to other services that may provide
help

® Helping you to appeal agency decisions if you
disagree with them.

You will not have to pay extra for help. If you want
help, ask your agency as soon as possible. An agency
may not be able to accommodate requests made
within 48 hours of need.

How does the law protect people
with disabilities?

The Americans with Disabilities Act (ADA) and the
ADA Amendments Act are federal laws, and the
Minnesota Human Rights Act is a state law. Each
gives individuals with disabilities the same legal rights
and protections as people without disabilities,
including access to public assistance benefits. You will
not be denied benefits because you have a disability.
Your benefits will not be stopped because of your
disability. If your disability makes getting benefits
hard for you, your county human services agency or
Tribal Nation will help you access all of the programs
that are available to you.



Civil Rights Notice

Discrimination is against the law. The Minnesota Department
of Human Services (DHS) does not discriminate on the basis of
any of the following:

m race m public assistance status
m color m marital status

m national origin m age

m creed m disability

m religion m sex

m sexual orientation m political beliefs

Civil Rights Complaints

You have the right to file a discrimination complaint if
you believe you were treated in a discriminatory way by
a human services agency.

Contact DHS directly only if you have a discrimination
complaint:

Civil Rights Coordinator

Minnesota Department of Human Services

Equal Opportunity and Access Division

P.O. Box 64997

St. Paul, MN 55164-0997

651-431-3040 (voice) or use your preferred

relay service

Minnesota Department of Human Rights (MDHR)

In Minnesota, you have the right to file a complaint with the
MDHR if you believe you have been discriminated against be-
cause of any of the following:

m race m sex

m color m sexual orientation

m national origin m marital status

m religion m public assistance status
m creed m disability

Contact the MDHR directly to file a complaint:
Minnesota Department of Human Rights
540 Fairview Avenue North, Suite 201
St. Paul, MN 55104
651-539-1100 (voice) 800-657-3704 (toll free)
711 or 1-800-627-3529 (MN Relay)
651-296-9042 (fax)
mail to:Info.mdhr@state.mn.us

U.S. Department of Health and Human Services’
Office for Civil Rights (OCR)

You have the right to file a complaint with the OCR,

a federal agency, if you believe you have been

discriminated against because of any of the following:
m race m national origin
m color m age

m disability

m Sex
m religion
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Contact the OCR directly to file a complaint:

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services
Midwest Region

233 N. Michigan Avenue Suite 240

Chicago, IL 60601

Customer Response Center:

Toll-free: 800-368-1019

TDD Toll-free: 800-537-7697

Email: ocrmail@hhs.gov

U.S. Department of Agriculture

Do Not Send Applications Here

In accordance with federal civil rights law and U.S. Department
of Agriculture (USDA) civil rights regulations and policies, this
institution is prohibited from discriminating on the basis of race,
color, national origin, sex (including gender identity and sexual
orientation), religious creed, disability, age, political beliefs, or
reprisal or retaliation for prior civil rights activity.

Program information may be made available in languages other
than English. Persons with disabilities who require alternative
means of communication to obtain program information (e.g.,
Braille, large print, audiotape, American Sign Language),

should contact the agency (state or local) where they applied

for benefits. Individuals who are deaf, hard of hearing or have
speech disabilities may contact USDA through the Federal Relay
Service at (800) 877-8339.

To file a program discrimination complaint, a Complainant should
complete a Form AD-3027, USDA Program Discrimination
Complaint Form which can be obtained online at: https:/www.
usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, from any
USDA office, by calling (833) 620-1071, or by writing a letter
addressed to USDA. The letter must contain the complainant's
name, address, telephone number, and a written description of
the alleged discriminatory action in sufficient detail to inform the
Assistant Secretary for Civil Rights (ASCR) about the nature and
date of an alleged civil rights violation. The completed AD-3027
form or letter must be submitted to:
1. mail:

Food and Nutrition Service, USDA

1320 Braddock Place, Room 334

Alexandria, VA 22314; or
2. fax:(833) 256-1665 or (202) 690-7442; or
3. email: ENSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov

Do Not Send Applications Here

Please return to your
local county or tribal human services office.

This institution is an equal opportunity provider.


mailto:Info.mdhr%40state.mn.us?subject=
mailto:ocrmail%40hhs.gov?subject=
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS%40usda.gov?subject=

agency

For accessible formats of this information, ask your county worker.
For assistance with additional equal access to human services, contact

ALA your county’s ADA coordinator. apas (2-18)
Advisory




NO ENGLISH

Attention. If you need free help interpreting this document, call the
number in the box above.
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Cantonese (Traditional Chinese)

wan. hécinhan niyé wachinyAn wayuiyeska ki de wéwapi suta, eCiyA kin
woiyawa ed ophiye warn. oakota

Paunawa. Kung kailangan mo ng libreng tulong sa pag-unawa sa kahulugan
ng dokumentong ito, tawagan ang numero sa kahon sa itaas. siipino (ragatog)
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document, appelez le numéro indiqué dans la case ci-dessus. frenc
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NO ENGLISH
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Mandarin (Simplified Chinese)

Pale ro piny: Mi goori luak lora ke luac ka meme, yotni nambar emo téé
nhial guath eme. nuer

Mah Biz’sin’dan.

Keesh’pin nan’deh’dam’mun chi’'wee’chi’'goo’yan chi’nis’too’ta’man
oo’weh ooshii’be’kan.

Ishi’kidoon ah’kin’das’soon ka’ooshi’bee’kadehk ish’peh’mik ka’shi
ka’ka’kak. Ojibwe
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Atencdo. Se vocé precisar de ajuda gratuita para interpretar este
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Atencion. Si necesita ayuda gratuita para interpretar este documento,
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MINNESOTA que los demas.

Sirvase informarnos si tiene una discapacidad para
que podamos ayudarle a acceder a los programas y
beneficios de servicios humanos en su condado o
nacion tribal.

:Que condiciones meédicas pueden

considerarse discapacidades?

Una discapacidad es un impedimento fisico, sensorial
o mental que limita esencialmente una actividad
importante en la vida.

Los tipos de discapacidades pueden incluir:

m  Enfermedades como la diabetes, la epilepsia o
el cancer

Trastornos del aprendizaje como la dislexia
Retrasos en el desarrollo
Condiciones de salud mental

Pérdida de la audicion o vision deficiente

Movimiento limitado, como problemas para
caminar, alcanzar o sujetar

m Historia de adiccion al alcohol o las drogas,
aunque el uso actual de drogas ilegales no es
una discapacidad.

Si solicita o recibe beneficios a través de una agencia
de servicios humanos de un condado o de una nacidn
tribal, basandose en la informacion que le faciliten
usted y su médico, esa oficina le comunicara si usted
tiene una discapacidad.

:Que ayuda hay disponible?

Si usted tiene una discapacidad, su condado o nacion
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:Tiene una discapacidad?

Si usted tiene una discapacidad, tiene los mismos derechos

tribal le puede ayudar con lo siguiente:

m Llamarlo o tener una cita con usted en otro
lugar si no puede acudir a la oficina

m  Usarunintérprete de lenguaje de sefias

m  Entregarle cartas y formularios en otros
formatos, como archivos de computadora,
grabaciones de audio, letras grandes o Braille

m  Explicarle el significado de la informacion que
le damos

m  Ayudarlo a llenar formularios

m  Ayudarlo a hacer un plan para que pueda
trabajar aunque tenga una discapacidad

m  Referirlo a otros servicios que puedan ayudarlo

m  Ayudarlo a apelar las decisiones de la agencia
sobre usted si usted esta en desacuerdo con
esas decisiones.

No tendra que pagar dinero adicional para obtener la
ayuda. Si desea recibir ayuda, solicitela a su agencia lo
mas pronto posible. Es posible que una agencia no
pueda cubrir las solicitudes presentadas dentro de las
48 horas de informada la necesidad.

éCémo protege la Iey alas personas

con discapacidades?

La Americans with Disabilities Act - ADA (Ley para
Estadounidenses con Discapacidades) y la ADA
Amendments Act (Ley de Enmiendas de ADA) son
leyes federales y la Minnesota Human Rights Act (Ley
de Derechos Humanos de Minnesota) es una ley
estatal. Cada una de ellas otorga a los individuos con



discapacidades los mismos derechos y protecciones
legales que reciben las personas sin discapacidades,
lo cual incluye el acceso a beneficios de asistencia
publica. A usted no se le negaran beneficios porque
tiene una discapacidad. Sus beneficios no se
descontinuaran debido a su discapacidad. Si su
discapacidad le dificulta obtener sus beneficios, su
agencia de servicios humanos del condado o de la
nacion tribal lo ayudara a obtener acceso a todos los
programas que estan disponibles para usted.



Aviso de Derechos Civiles

CB2-SPA Food, Cash  2-23

La discriminacion es contra la ley. El Departamento de Servicios Humanos de Minnesota (DHS - Department of Human Services) no

discrimina sobre la base de cualesquiera de las siguientes:
m credo

m color m religion

m origen nacional m orientacién sexual
Quejas de Derechos Civiles
Usted tiene el derecho de presentar una queja por discriminacion si

cree que fue tratado de manera discriminatoria por una agencia de
servicios humanos.

W raza

m estado civil

Comuniquese directamente con el DHS sélo si tiene una queja
por discriminacion:

Civil Rights Coordinator

Minnesota Department of Human Services

Equal Opportunity and Access Division

P.O. Box 64997

St. Paul, MN 55164-0997

651-431-3040 (voz) o use el servicio de retransmisién de

su preferencia

Departamento de Derechos Humanos de Minnesota
(MDHR - Minnesota Department of Human Rights)

En Minnesota, usted tiene derecho a presentar una queja ante
el MDHR si cree que ha sido discriminado por cualesquiera de
las siguientes:

m raza B Sexo
m color m orientacién sexual

W origen nacional m estado civil

m religion m condicién de asistencia publica
m credo m discapacidad

Comuniquese con el MDHR directamente para presentar una queja:
Minnesota Department of Human Rights
540 Fairview Avenue North, Suite 201
St. Paul, MN 55104
651-539-1100 (voz)
800-657-3704 (llame gratis)
711 or 1-800-627-3529 (MN Relay)
651-296-9042 (fax)
Info.MDHR@state.mn.us (correo electronico)

Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos Oficina de Derechos Civiles
(OCR - Department of Health and Human Services
Office of Civil Rights)

Usted tiene el derecho de presentar una queja ante el OCR, una
agencia federal, si cree que ha sido discriminado por cualesquiera de
las siguientes:

W raza m discapacidad
m color W Sexo

m origen nacional m religion

m edad

m condicién de
asistencia publica

m edad
m discapacidad

B Sexo
m political beliefs

Comuniquese con el OCR directamente para presentar una queja:
Office for Civil Rights
U.S. Department of Health and Human Services
Midwest Region
233 N. Michigan Avenue,
Suite 240
Chicago, IL 60601
Centro de Atencién al Cliente:
Llame gratis: 800-368-1019
TDD gratis: 800-537-7697

Correo electrénico: ocrmail@hhs.gov

Departamento de Agricultura de EE. UU.
(U.S. Department of Agriculture)

No envie solicitudes aqui.

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y las reglas
y politicas sobre derechos civiles del Departamento de Agricultura
de EE. UU. (USDA), a esta institucion se le prohibe discriminar

por raza, color, ascendencia, sexo (incluso identidad de género y
orientacion sexual), credo religioso, discapacidad, edad, ideologia
politica, o tomar represalias o desquites por actividades previas de
derechos civiles.

Puede haber informacién sobre programas a disposicion del publico
en otros idiomas aparte del inglés. Las personas con discapacidad
que necesiten otros medios de comunicacion para obtener la
informacién sobre programas (por €j., Braille, letras grandes,
audiograbacion, lenguaje de sefias estadounidense) deben contactar
a la agencia (estatal o local) donde solicitaron los beneficios. Las
personas sordas o con dificultades auditivas o del habla pueden
contactar al USDA a través del Servicio Federal de Retransmision
llamando al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, el
reclamante debe completar un Formulario AD-3027, Formulario

para queja sobre discriminacién en programas del USDA que puede
obtenerse en linea en: https://www.usda.gov/sites/default/files/
documents/ad-3027.pdf, en cualquier oficina del USDA, llamando

al (833) 620-1071 o escribiendo una carta dirigida al USDA. La

carta debe contener el nombre, la direccion, el numero de teléfono

y una descripcion escrita de la supuesta accioén discriminatoria con
suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles
(ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una supuesta violacién de
derechos civiles. El formulario AD-3027 debidamente completado o la
carta debe enviarse a:

1. correo postal:
Food and Nutrition Service, USDA
1320 Braddock Place, Room 334
Alexandria, VA 22314; o

2. fax:
(833) 256-1665 0 (202) 690-7442; o


mailto:Info.mdhr%40state.mn.us?subject=
mailto:ocrmail%40hhs.gov?subject=
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf

3. correo electronico:
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov

No envie solicitudes aqui.

Envie el documento a la oficina local de su condado o a la oficina
de servicios humanos tribales.

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de
oportunidades.

agency

Para obtener esta informacién en formatos accesibles, consulte a su
trabajador del condado. Para obtener asistencia con mayor acceso
igualitario a servicios humanos, comuniquese con el coordinador de
la ley ADA (Ley sobre los Estadounidenses con Discapacidades) de
su condado. apa4 (2-18)
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