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Office of Language Access

1250 Punchbowl! Street, Room 201
Honolulu, Hawaii 96813

O|HIY: doh.ola@doh.hawaii.gov
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http://health.hawaii.gov/ola/files/2016/12/Complaint-Form-12.15.2016.pdf
mailto:ola@doh.hawaii.gov
mailto:ola@doh.hawaii.gov
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Hawaii Civil Rights Commission
(5tetol BIH 9I945])

830 Punchbowl Street, Room 411
Honolulu, HI 96813

Office of the Ombudsman
(BEZRU AFA)

465 S. King Street, 4" Floor
Honolulu, HI 96813

&} (808) 587-0770 (B4 3}: (808) 586-8636 (& /TTD)
A (808) 587-0773 A (808) 586-8655

TTY: (808) 587-0774 ) OlHIY: dlir.hcrc.infor@hawaii.gov
O|HIY: complaints@ombudsman.hawaii.gov

ko

U.S. Department of Justice (0|2 HFE
Civil Rights Division (21 =)
Federal Coordination and Compliance Section - NWB

950 Pennsylvania Avenue, N.W.
Washington, D.C. 20530

™3t (888) 848-5306 - K¥0{ & A Ql0q

(202) 307-2222 (2 4)
(202) 307-2678 (TDD)
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http://health.hawaii.gov/ola/files/2016/12/Consent-of-Release-Form-12.15.2016.pdf
http://health.hawaii.gov/ola/files/2016/12/Withdrawal-of-Public-Complaint-12.15.2016.pdf
mailto:complaints@ombudsman.hawaii.gov
mailto:dlir.hcrc.infor@hawaii.gov

	영어 능력이 제한된(이하 “LEP”) 개인은 정부 기관 및 주 또는 연방 기금을 지원 받는 기타 사무실에서 제공하는 언어 지원, 프로그램 및 활동을 이용할 권리가 있습니다. 이러한 기관 또는 사무실에 의해 언어 지원 서비스가 거부된 모든 LEP 개인은 OLA에 불만을 제기할 수 있습니다.
	전화: (808) 587-0770 (음성)



