Non-Discrimination Notice

Syracuse Podiatry complies with applicable Federal civil rights laws and does not
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. Syracuse Podiatry
does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age,
disability, or sex.

Syracuse Podiatry:

* 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)
* 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 our office at (315) 446-3668.

If you believe that Syracuse Podiatry 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 our Civil Rights Coordinator at:

Address: Syracuse Podiatry
Attn: Civil Rights Coordinator
7000 E. Genesee Street Bldg D.
Fayetteville, NY 13066
Telephone: (315) 446-3668

Fax: (315) 849-1182

Email: info@syracusepodiatry.org

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance,
our Civil Rights Coordinator 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.

Syracuse Podiatry cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. [Name of covered entity] no
excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su origen étnico, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Syracuse Podiatry

* 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 sefias capacitados.
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos).
* Proporciona servicios lingiiisticos 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 nuestra Civil Rights Coordinator a (315)
446-3668.

Si considera que Syracuse Podiatry no le proporciond estos servicios o lo discrimin6 de otra
manera por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar un reclamo a la siguiente persona:

Address: Syracuse Podiatry
Attn: Civil Rights Coordinator
7000 E. Genesee Street Bldg D.
Fayetteville, NY 13066
Telephone: (315) 446-3668

Fax: (315) 849-1182
Email: info@syracusepodiatry.org

Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita
ayuda para hacerlo,a nuestra Civil Rights Coordinator esta a su disposicion para brindarsela.



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 electronica a través de Office for Civil Rights
Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo
postal a la siguiente direccion o por teléfono a los 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.

#gech 37 (Chinese)
AR REHE RS SC A DR BEGE S RIIRT - 555E (315) 446-3668.

Pycckuii (Russian)
BHUMAHMUE: Ecnu BbI rOBOpHTE Ha PyCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYIIHBI OECIIaTHBIE YCIYTH MTEPEeBOA.
3Bonute (315) 446-3668.

Kreyol Ayisyen (French Creole)
ATANSYON: Siw pale Kreyol Ayisyen, gen sevis €d pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele
(315) 446-3668.

gt=20i(Korean)
FO: St 0HE AMEDAIE B2, A K& MHIAE 2 0|04 &= ASLICEH (315)
446-3668.

Italiano (Italian)
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Chiamare il numero (315) 446-3668.

= (Bengali)
TFFT FA Il ool IRAT, FAT IETOC A, OREC ARYIGR T TRADT RAET TFFY A=l
TEId A $-(315) 446-3668.

Polski (Polish)
UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod
numer (315) 446-3668.

Francais (French)
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le (315) 446-3668.



s3f (Urdu)
lodz 58S 22 S Ol 5 S gTJ D U e g 53 QTJ X DR L Gse O
IS Usn @l 2.4463668 315

AAnviké (Greek)
[MPOZOXH: Av wAdte eAAnvikd, otn d1iBeon oag Ppickovtol vanpesiec YAWGGIKNG VITOCTNPIENG, Ol
omoieg mapéyovrtal dwpedv. Kaléote (315) 446-3668.

Shqip (Albanian)
KUJDES: N¢se flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime t& asistencés gjuhé&sore, pa pagesé.
Telefononi né (315) 446-3668.

sswed (Arabic)

Jduadl Olzadia dd sl s 35 o ) 83g Iumad! Dladg ol g JJ) el umanc et 13) b g Ja
1 p3-315-446-366823_(

v7x (Yiddish)

VYT .HRYOR 11D 1D DYOMIYD ’]5’.‘( IRIDW TR ARD RTAIND JWIVT ,WOTR DTV R 2N (ORTRPIVRDMIN

(315) 446-3668.



