
Aspire® Family Dental PLLC, DBA Aspire® Family Dental  প্রয    ো  জ ্য ফো ো  যো ল ো  গরো ক 

অরি কো  ো  আই  ফো য  চযল এব   জ ্ো  রি , ো ঙ, জ ্ো  ি   য় উৎপরি , বয  স, অক্ষো ি ো  , োব   রলযযয  

রি িরযি  ববষো য কযয ো  । 

Aspire® Family Dental PLLC, DBA Aspire® Family Dental  জ ্ো  রি , ো ঙ, জ ্ো  ি   য় 

উৎপরি , বয  স, 

 
অক্ষো ি ো  , রলযযয  রি ি ো  য় কখযো   ো ো   ুযষো  ো যি য ফি দো  যি দ কযয ো  । 

 
Aspire® Family Dental PLLC, DBA Aspire® Family Dental: 

 
 আো ো  যদো  সো  যয োক     কো   ি য  যব ফ     ো  যগ য     ো  গ   কো ো  য  জ ্ য প্ররি ব    বযক্তি যদো  

রবো  ো   যলয উপকো ণ এব   ফসবো   উপলব্ধ কো ো  যয   হয  , ফ     ো   : 

o ফ     ো  গযি ো  সম্প রচহ ্স্বপ ি ো  ষো  য  ফদো  ি ো  ষ   

 
o অ যো   য ো ো ো যো  োযয  ো িযয আযো  রলরখি  ি ো য (ব  হৎ ো দ্রণ, অর ও, 

প্রযবশয  ো  গয    ইযলকট্রর ক 

 
ো ো ো যো  যয এব   অ যো   য ো ো ো যো  যো ) 

 
 ো  যদো  প্রি য    ি ো  ষো   ই যো ক্তজ্  য়, ি য  যদো  জ ্ য রবো  ো   যলয ি ো  ষো  য  

সো  যহ   য  ফসবো   প্রদো    কযো : 

o ফ     ো  গযি ো  সম্প ফদো  ি ো  ষ   

 
o অ যো   য ি ো  ষো  য় রলরখি  ি ো য 

 
আপর  চো  ইযল এই পরো যষবো  সো   হ ফপযি  ফ     ো  যগ য     ো  গ   কর  Todd Levine, DDS, Civil Rights 

Coordinator 

 
রদ আপর  রবোব স কযো   ফ       Aspire® Family Dental PLLC, DBA Aspire® Family Dental  এই ফসবো   

প্রদো    কো িয বযো  হযয  োয অো বো   জ ্ো  রি , ো ঙ, জ ্ো  ি   য় উৎপরি , বয  স, অক্ষো ি ো  , োব   

রলযযয  রি িরযি  োব   অ য   ফযক   উযপ যয় ববষো যো   লক আচো ণ কো ো   হযয  যো  বযল   রদ আপর  

কযো   ি য  হযল আপর  একটো  অরি য  ো  গ  দো  যয  ো  কো িয পো  যো   এখো  য  

Todd Levine, DDS, Civil Rights Coordinator 

 
484 Ontario St., Buffalo, NY 14207 

 
Ph: (716) 873-0681 

 
TTY: (716) 833-1637 ext 106 

 
Fax: (716) 995-2956 

 



Email:  admin@aspirefd.com 

mailto:admin@aspirefd.com


। আপর  বযক্তি গি ি য  যব  োব   ফো ইল, ো যো  ক্স, োঅবো   ইযো ল দ্বো  ো ো   একটো  অরি য  ো  গ  দো  যয  ো  

কো িয পো  যো  ।   রদ 

 
অরি য  ো  গ  দো  যয  ো  কো িয আপো  য  সো  যহ য  যো  প্রযয  ো  জ ্  হয  , Todd Levine, DDS, Civil Rights 

Coordinator ি য  ো জ ্ য সো  যহ   য  উপলব্ধ আোয এব   আপর  সো  যহ   য  পো  যব । 

আপর  ইযলক্ট্রর ক পদ্ধরি িয Office for Civil Rights Complaint Portal: 

 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, -োএ অরো যসো  ো ো  ি যযো  অরি য  ো  গ  জ ্ো   ো  িয পো  ো যব  

এখো  যয েঃ U.S. 

 
Department of Health and Human Services (ইউ. এস. র যপ ো যো ন্ট োঅ ফহোল এণ্ড রহউো যো    সো  রি যসস), 

Office for Civil Rights, (অরো স ো ো  রসরি ল ো ো  যইস), এো ো  ড়ো  ও আপর  ইযো ল োঅবো   োফো    কযো ও 

অরি য  ো  গ  জ ্ো  য  িয পো  ো যব  : U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

1-800-868-1019, 800-537-7697 (TDD) 

 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

