Notice Informing Individuals About Nondiscrimination and
Accessibility Requirements and Nondiscrimination Statement:
Discrimination is Against the Law

Barefield Pediatric Dentistry complies with applicable Federal civil rights laws and
does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or
sex.

Barefield Pediatric Dentistry does not exclude people or treat them differently
because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Barefield Pediatric Dentistry:

e Provides free aids and services to people with disabilities to communicate
effectively with us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible
electronic formats, other formats)

e Provides free language services to people whose primary language is not
English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, contact Dr. Barefield

If you believe that Barefield Pediatric Dentistry 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: Barefield Pediatric Dentistry, 400 E.
Hwy 67, Duncanville, TX 75137. You can file a grievance in person or by mail. If you
need help filing a grievance, Barefield Pediatric Dentistry 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
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.




Notice Informing Individuals About Nondiscrimination and Accessibility
Requirements and Sample Nondiscrimination Statement:
Discrimination is Against the Law - Spanish

Barefield Pediatric Dentistry cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo. Barefield Pediatric Dentistry no excluye a las personas ni las
trata de forma diferente debido a su origen étnico, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

Barefield Pediatric Dentistry:

e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para que se comuniquen de manera eficaz con nosotros,
como los siguientes:

o Intérpretes de lenguaje de senas capacitados.
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos).

e Proporciona servicios lingUisticos gratuitos a personas cuya lengua materna
no es el inglés, como los siguientes:
o Intérpretes capacitados.
o Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Dr. Barefield.

Si considera que Barefield Pediatric Dentistry no le proporciond estos servicios o 1o
discrimind de ofra manera por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a la siguiente persona: Barefield
Pediatric Dentistry, 400 E. Hwy 67, Duncanville, TX 75137. Puede presentar el reclamo
en persona o por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para
hacerlo, Dr. Barefield estd a su disposicion para brinddrsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil
Rights (Oficina de Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services
(Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electréonica a
través de Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 bien, por correo postal a la
siguiente direccion o por teléfono alos nUmeros que figuran a continuacion:

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)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.




Your Right to an Interpreter

You have the right to an interpreter at no cost to you. Please point to your language. An interpreter will

be called. Please wait.
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French

Francais

Vous avez droit gratuitement aux
services d’un interpréte. Veuillez
indiquer votre langue. Nous allons
contacter un interpréte. Veuillez
patienter si’il vous plait!

German

Deutsch

Sie haben kostenlosen Anspruch auf
eine/n Dolmetscher/in. Bitte deuten
Sie auf lhre Sprache. Ein/e
Dolmetscher/in wird gerufen. Bitte
warten Sie.
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Persian. Russian Persian Spanish
u.uuu Pycckum Espanol
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Bbl MMeeTe NpaBo Ha ycnyru
b6ecnnaTtHOro nepepoauymKka. YKaxuTe,
noxanymncra, Ha Baw A3bIK.
MNepeBoauunk 6yaeT Bbi3BaH.
Moxanyncra, noaoxaunTe.

Usted tiene derecho a un
intérprete gratis. Por favor, sefiale
su idioma y llamaremos a un
intérprete. Por favor, espere.

Tagalog

Tagalog

Ikaw ay may karapatan na magkaroon
ng tagapagsalin na walang bayad.
lturo ang iyong wika. Ang
tagapagsalin ay tatawagin. Maghintay.

Urdu
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Vietnamese

Tieng Viét

Quy vi ¢6 quyén dugc mdt thong
dich vién mién phi. Xin chi vao
ngdn ngtr cha quy vi. Ching toi
sé goi mo6t thong dich vién. Vui 1o
ng cho trong giay lat.




