
Texas Department of Aging and Disability Services

Public Notice
Non-Discrimination Compliance Policy

It is the policy of this office, program or facility to serve all 
persons with regard to employment, programs, services 

and/or admissions without discrimination as to race, creed, 
color, sex, age, ancestry, national origin, religion or disability.

_____________________     _____________________
Administrator       Date

In the event of a complaint or grievance concerning discrimination 
within this facility, contact the Equal Opportunity Representative and/
or Compliance Coordinator for Title VI of the 1964 Civil Rights Act and 
Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973 at:

Representative: ________________________  Coordinator:  __________________________

Address: _____________________________  Address: ______________________________

Address: ______________________________  Address: ______________________________

Phone: _______________________________  Phone: _______________________________

In addition to the above-mentioned administrator, representative and 
coordinator who can provide local administrative remedies to resolve any 
problem with discrimination, you may submit a written complaint to:

Assistant Commissioner
Access and Intake Division
Texas Department of Aging 
and Disability Services
P.O. Box 149030
Austin, Texas 78714-9030

or

Regional Manager
U.S. Dept. of Health & Human Services
Office of Civil Rights
1301 Young Street, Suite 1169
Dallas, Texas 75202

H
Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas de Texas

Aviso Público
Cumplimiento de la norma sobre la discriminación

Esta oficina, entidad o programa tiene como norma servir a todas 
las personas con respecto al empleo, los programas, los servicios 

o los ingresos sin discriminación por raza, credo, color, sexo, 
edad, ascendencia, origen nacional, religión o discapacidad.

_____________________     _____________________
Administrador       Fecha

En caso de que tenga una queja o un agravio relacionados con esta entidad, 
comuníquese con el Representante de Igualdad de Oportunidades o el 
Coordinador de Cumplimiento del Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 
1964 y la Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973 en:

Representante: ________________________  Coordinador:  __________________________

Dirección: ____________________________  Dirección: _____________________________

Address: ______________________________  Address: ______________________________

Teléfono: _____________________________  Teléfono: ______________________________

Además del administrador, representante y coordinador mencionados arriba que pueden 
proporcionar soluciones administrativas locales para resolver cualquier problema 
relacionado con la discriminación, usted puede enviar una queja por escrito a:

Assistant Commissioner
Access and Intake Division
Texas Department of Aging 
and Disability Services
P.O. Box 149030
Austin, Texas 78714-9030

Regional Manager
U.S. Dept. of Health & Human Services
Office of Civil Rights
1301 Young Street, Suite 1169
Dallas, Texas 75202

o a
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