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新泽西州人类服务部 

语言无障碍计划 

依据 P.L. 2023, c.263 

计划生效日期： 2025年12月15日 

语言无障碍协调员（Language Access Coordinator, “LAC”） 

语言无障碍协调员( LAC)是公众联系有关部门，获得语言无障碍服务相关信息的最

佳渠道： 

• 姓名: Tonya Powell, 语言服务协调员 

• 电话号码: (609)542-9090 

• 电子邮箱: DHSLanguageAccess@dhs.nj.gov  

• 网站: New Jersey Department of Human Services 

前言 

本语言无障碍计划，简称“计划”，符合新泽西州《语言无障碍法案》P.L. 2023, 

c.263，（简称“本法”）规定，是新泽西州政府关于向本州各类居民开放政府资

源承诺的一部分。本法明确规定，州级政府机构须提供语言协助服务，公布语言无

障碍计划。该计划应详细阐述与英语水平有限人士 (Limited English Proficiency, “LEP”)

的沟通机制，以及为协助此类群体所提供的具体服务内容。 

语言无障碍计划1详细规定了州级政府机构及其工作人员应当提供的各项服务2， 

以确保英语水平有限人士能够有效获取相关项目、服务及参与各项活动。 

 

 
1 P.L. 2023, c.263 要求：“每个向公众提供直接服务的行政部门下属州级政府机构应与公众服务部（Department of Human 

Services）、法律与公共安全部（Department of Law and Public Safety）以及信息技术办公室（Office of Information Technology）

协商，制定并发布语言无障碍计划，其中应体现该机构如何遵守本法案的规定。” 

2根据 P.L. 2023, c.263，“州级政府机构”是指“行政部门下属任何州级部门或机构，以及任何委员会、董事会、局、处、办公室

或直接向公众提供服务的工具。” 

mailto:DHSLanguageAccess@dhs.nj.gov
https://www.nj.gov/humanservices/
https://pub.njleg.state.nj.us/Bills/2022/PL23/263_.PDF
https://pub.njleg.state.nj.us/Bills/2022/PL23/263_.PDF


2 
 

英语水平有限是指个体以非英语为母语，且在英语阅读、写作、口语和/或理解能

力方面可能存在一定程度的局限性。 

 

本文件提供以下信息： 

• 本机构的相关信息以及与公众的互动方式 

• 本机构的服务或潜在服务对象，即LEP 

 

同时还对本机构的以下几个方面做出了说明： 

• 如何确定语言需求 

• 如果提供语言协助服务 

• 如何确保语言协助服务的质量 

• 如何向公众介绍免费提供的语言协助服务 

• 如何向公众介绍我们为遵守新泽西州《语言无障碍法案》所采取的相关举措 

• 如何开展员工培训，为LEP提供服务 

• 如何遵守新泽西州的《语言无障碍法案》 
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A. 本机构的相关信息以及与公众的互动方式 

1. 机构使命 

新泽西州人类服务部 (DHS) 是州政府最大的机构，服务于约210万新泽西州

居民，约占全州居民总数的五分之一，以及每三个儿童中的一个。我们的服

务对象包括：新泽西州的老年人、低收入个人和家庭；有发育障碍或后天性

残疾人士；盲人、视力障碍者、聋人、听力障碍者或聋盲人士；需要儿童保

育服务、子女抚养费和/或子女医疗保健的父母；正在应对成瘾和心理健康

问题的人士；以及面临子女巨额医疗费用的家庭。我们通过各个部门提供众

多项目和服务，旨在帮助符合条件的个人和家庭应对经济和健康方面的挑

战。这些项目和服务包括：通过新泽西州家庭医疗保健计划 (NJ FamilyCare) 

或医疗补助计划 (Medicaid) 提供的健康保险、通过新泽西州补充营养援助计

划 (NJ SNAP) 提供的食物援助、独立生活支持、个人护理服务等等。 

2. 与公众的互动方式 

新泽西州人类服务部 (DHS) 通过多种渠道与公众互动，确保全州居民都能便

捷地获得各项计划和服务。居民可以通过电话、电子邮件和邮件联系 DHS 

各机构，也可以通过服务台、呼叫中心以及 Zoom 或 Teams 等视频远程平台

进行咨询。在线申请、机构网站和简报也提供了获取信息和服务的途径。

DHS 工作人员还会在社区外展活动、学校、图书馆、健康和资源博览会、会

议以及公共集会上与居民互动。除了这些活动之外，一些部门还会进行家

访、办公室预约和巡回个案服务，以便更好地服务于社区居民。各部门的信

息以线上和印刷品的形式分发，包括宣传册、传单、报告和多语种材料。为

了确保居民能够公平地获得各项计划和服务，DHS 配备了多语种工作人员，

并与州政府签约的翻译和口译服务机构合作，为英语水平有限 (LEP) 或有沟

通需求的居民提供支持。 

3. 参与实体 

1. 儿童重大疾病救济基金 (CICRF) – （隶属于 DHS ，但不属于其管

辖范围）  

2. 盲人和视障人士委员会 (CBVI)  

3. 老龄服务部 (DoAS)  

4. 聋人和听障人士部 (DDHH)  
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5. 发育障碍部 (DDD)  

6. 残疾服务部 (DDS)  

7. 家庭发展部 (DFD)  

8. 医疗援助和健康服务部 (DMAHS)  

9. 精神健康和成瘾服务部 (DMHAS)  

10.  新美国人办公室 (ONA)  

11.  发育障碍预防办公室 (OPDD)  

12.  项目诚信与问责办公室 (OPIA) 

B. 本机构的服务或潜在服务对象，即英语水平有限人士 

本法明确规定，州级政府机构须向LEP提供语言协助服务。此项工作包括明确其所

服务或潜在服务对象群体的需求，其中涉及书面与口头语言支持两方面内容。 

根据本法案，政府机构必须将重要文件3和信息翻译为新泽西州LEP最常使用的七种

语言。为确定是哪七种主要语言，本机构参考了美国人口普查数据（含美国社区调

查数据），并征询了语言无障碍计划实施牵头机构的意见。 

这些数据还能帮助本机构了解当前服务或潜在服务社区的其他语言特征，从而确保

语言无障碍规划的有效性。 

  

 
3 P.L. 2023, c.263 的规定，重要文件是指“涉及项目服务或福利的准入、保留、终止或排除等法律信息的文件；法律要求提供

的文件；或用于解释法律权利的文件。” 
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在本计划制定时，新泽西州英语LEP最常使用的语言是： 

1. 西班牙语 

2. 葡萄牙语（偏巴西方言） 

3. 韩语 

4. 古吉拉特语 

5. 中文（包括普通话和粤语）4 

6. 法语克里奥尔语或海地克里奥尔语 

7. 阿拉伯语 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4虽然口语交流中主要使用的中文是普通话和粤语，但书面翻译需要根据简体中文和繁体中文进行

相应调整。 
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1. 在州级最常用七种语言基础上新增语种 

本法案还要求州级政府机构根据其服务群体的需求，将重要文件翻译为任何其他必

要的语言。 

本机构经研究决定，针对在原有 七 种语言基础上新增语种作出如下决议： 

 

大多数新泽西州人类服务部 (DHS) 机构尚未发现需要将材料翻译成新泽西州英语水

平有限 (LEP) 人群最常用的七种语言以外的其他语言。然而，约 30% 的部门根据项

目要求或其服务人群，认为有必要将材料翻译成七种语言以外的其他语言。一些机

构表示，可通过 Babel 通知和在线翻译功能获得七种语言以外的其他语言的翻译协

助。所有部门将继续持续地评估语言需求。 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

2. 口译服务语种 

根据本法案规定，州级政府机构在提供公共服务或福利时，须确保机构与个人之间

的沟通能够以该个体的主要语言进行，并提供口译服务。 

3. LEP 

[描述与本机构互动或可能与本机构互动的LEP，或者需要或有资格获得本机构服务

的群体。包括通过内部数据或其他相关数据集（如语言服务提供商、学区、社区组

织、商业协会等提供的信息）来识别特定语言特征或需求相关工作。] 

DHS 为英语能力有限（LEP）的居民提供服务和互动。这些居民包括移民、流动人

口、难民和寻求庇护者，他们可能是新近抵达的，也可能是长期居住的，英语水平

各不相同。患有智力、发育或身体残疾的家庭和个人也是服务对象之一，其中许多

人需要沟通支持。参加医疗补助计划 (Medicaid) 的个人和家庭也可能构成另一个

重要的英语能力有限人群。此外，许多英语能力有限的居民会获得行为健康和药物

滥用服务，包括治疗和康复支持、危机应对和自杀预防项目。转介机构多种多样，

包括学校、医院、医疗保健提供者、社区和宗教组织以及社会服务机构。其他可能

需要口译或笔译协助的人群包括无家可归者、国际学生以及寻求获得医疗和社会服

务的在押人员。DHS 还为有口语以外沟通需求的人群提供服务。这包括使用美国手

语或其他手语的聋人或听力障碍人士。最后，在支持家庭成员、申请福利或提供合
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同服务时，监护人、申请人、提供者和其他英语水平有限 (LEP) 的利益相关者经常

与 DHS 项目互动。 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

C. 确定语言协助服务的需求和识别语言 

当LEP联系本机构时，工作人员须按以下方式评估其是否需要语言协助（表 1-3）。 

表 1：现场沟通 

描述 请勾选（X）所

有适用项 

个人或其同伴自愿提出此类需求 X 

使用多语种身份识别卡、海报或视觉辅助工具（例如，“I 

Speak”海报） 

 

由受过培训的工作人员协助确定个人的主要语言 X 

由合格的口译员（现场、电话和/或远程）协助确定/确认个人

的主要语言 

X 

其他（请具体说明）：   

表 2：电话沟通 

描述 请勾选（X）所

有适用项 

个人或其同伴自愿提出此类需求 X 

由受过培训的工作人员协助确定个人的主要语言 X 

由合格的口译员（现场、电话和/或远程）协助确定/确认个人

的主要语言 

X 

其他（请具体说明）：CBVI：聋盲人士致电办公室时，将通过

视频中继服务进行通话。 

X 
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表 3：电子方式沟通 

描述 请勾选（X）所

有适用项 

留意机构网站上提供的语言协助服务 X 

适用表格、信函和/或电子邮件中包含的多语言标语 X 

网站上的多语言聊天机器人 X 

仅使用自动翻译工具来确定主要语言 X 

其他（请具体说明）：DDHH：评估电子邮件通信和通过电子
邮件进行的自我身份识别。 
 
DDS：DDS 网站上的下拉菜单 + 残疾信息中心，可将网站翻译

成中文、法语、古吉拉特语、海地克里奥尔语、韩语、葡萄牙

语和西班牙语。 

X 

 

D. 提供语言协助服务 

1. 重要文件翻译 

本法案要求翻译重要文件。根据 P.L. 2023, c.263 的规定，重要文件是指“涉及项目

服务或福利的准入、保留、终止或排除等法律信息的文件；法律要求提供的文件；

或用于解释法律权利的文件。” 

本机构提供以下资源用于重要文件的翻译（表 4）。 

表 4：重要文件翻译资源 

资源 请勾选（X）所

有适用项 

具备资质、训练有素和/或指定的多语种员工 X 

承包商 X 

其他（请具体说明）：DDHH：DHS 沟通提供西班牙语翻译服

务。 

X 
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重要文件的翻译是一个持续的过程。附录 1 提供了截至本文件发布之日已翻译的重

要文件清单。该清单是年度报告的一部分，至少每年更新一次。 

2. 语言口译服务 

本机构提供以下免费资源，用于满足口语或手语翻译请求（表 5）。 

表 5：用于满足口语或手语翻译请求的资源 

资源 请勾选（X）所

有适用项 

具备资质、训练有素和/或指定的多语种员工提供的协助 X 

电话口译服务 X 

现场口译服务 X 

视频远程口译服务 X 

其他（请具体说明）：CBVI：聋盲人士可通过视频中继服务与
本机构联系。我们也有双语工作人员（主要讲西班牙语）。我
们有三位聋盲专家个案工作者，能够使用手语沟通。如有需
要，我们也会为聋人安排口译员。 
 
ONA：与DDHH合作，提供手语协助/支持。 

X 

 

3. 其他语言无障碍设备和服务 

表 6：语言无障碍设备和服务 

设备或服务 请勾选（X）所

有适用项 

电话语音菜单中，本机构提供的项目协助将被翻译为以下语言 

（请注明）： 

 

经过培训的多语言工作人员可以使用特定语言与LEP进行沟

通，包括（请注明）： 

X 

可使用助听器感应环、便携式语音播报器、字幕、视频远程口

译和/或同声传译设备等辅助工具 

X 

通过合作机构为需要辅助工具的人士提供服务，包括： X 
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设备或服务 请勾选（X）所

有适用项 

公众服务部（Department of Human Service）下属聋人和听力障

碍人士服务部门 

X 

其他（请具体说明）：DDHH：工作人员使用语言协助服务，
包括转接和口译服务。 
 
DMHAS：提供辅助设备和工具，确保提供字幕、语音转文字功

能，并在需要时安排手语翻译。DMHAS 希望未来能够使用 Wi-

Fi 信号增强器。 

X 

E. 质量保证方法 

为了确保语言协助服务的准确性、高质量和文化适应性，目前正在进行或计划的活

动包括（表 7）：  

表 7：质量保证方法 

方法 请勾选（X）所

有适用项 

优先使用简明易懂的语言 X 

聘请经过严格审核的承包商，并要求其执行质量保证标准，确

保其语言专家不仅经验丰富、训练有素，还持有相关资质证

书，并具备专业的语言能力和文化素养 

X 

监督供应商提供的口译和笔译服务质量，并培训员工做好相关

质量监控工作 

X 

在供应商合同中加入质量保证要求，例如：词汇表、翻译审

校、翻译记忆库的使用、本地化软件、桌面出版等 

X 

与社区组织合作，定期检查口译和笔译服务质量 X 

定期测试各语言的笔译文件和口译服务质量 X 

确保助听器感应环、便携式语音播报器、字幕、平板电脑和/

或同声传译设备等辅助工具和设备的质量及妥善维护 

X 

其他（请具体说明）：  
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F. 向公众发出提供免费语言协助服务的通知 

本机构使用所需语言（包括辅助工具和设备）告知LEP，他们有权免费获得语言协

助服务，具体方式如下（表 8）：  

表 8：公告 

方法 请勾选（X）所

有适用项 

张贴在公共显眼区域的标识和海报 X 

机构官网上提供的语言协助服务说明、办理流程及相关法律要

求的文件信息 

X 

印刷材料、出版物和广告 X 

提供非英语信息的电话语音菜单 X 

公益广告 X 

其他（请具体说明）：  

G. 利益相关者参与和外展服务 

本机构与代表LEP社区或利益相关者实体就语言服务规划和实施进行的互动包括（表 

9）： 

表 9：利益相关者参与和外展服务 

方法 请勾选（X）所

有适用项 

邀请利益相关者参与活动，向其介绍我们的语言服务规划，具

体形式可包括团体公开听证会和/或一对一会议 

X 

在本计划实施和更新过程中，持续与利益相关者保持互动，具

体形式包括团体公开听证会和/或一对一会议 

X 

为项目/服务制定清晰可衡量的目标，以便针对不同语言社区

的LEP开展推广和沟通工作 

X 

维护并利用包括本地、文化、语言多样化组织机构和媒体在内 X 
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方法 请勾选（X）所

有适用项 

的传播渠道，及时发布机构语言无障碍服务的相关信息 

设计一个反馈网站，提供一个电子邮箱，用于解答语言无障碍

相关问题、反馈和/或疑问 

X 

H. 员工培训 

对于参与实施 P.L. 2023, c.263 规定的工作人员，年度培训包括以下主题（表 10）： 

表 10：员工培训 

主题 请勾选（X）所

有适用项 

机构提供语言协助服务的法律义务 X 

机构的语言无障碍政策和协议 X 

机构提供语言协助服务的资源和最佳实践 X 

如何申请口译和笔译服务以及如何配合相关工作 X 

文化素养和文化敏感性 X 

如何获取笔译和口译服务 X 

记录为LEP供的语言服务情况 X 

I. 记录保存、合规性监控和报告流程 

1. 年度内部监督 

本机构通过（表 11）监督本计划的实施，以确保符合 P.L. 2023, c.263 的要求： 

表 11：年度内部监督 

方法 请勾选（X）所

有适用项 

协助机构建立计划执行监督机制 X 
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方法 请勾选（X）所

有适用项 

收集机构年度报告所需的数据，并汇编成册，确保符合 P.L. 

2023, c.263 的要求 

X 

依据 P.L. 2023, c.263 的规定按时提交年度报告 X 

2. 内部记录保存 

本机构持续跟踪与语言无障碍相关的数据。正在进行的跟踪内容包括【表 12】： 

表 12：内部记录保存 

指标 请勾选（X）所

有适用项 

语言协助服务的申请频率 X 

如何满足申请需求 X 

是否有人申请过超出规定的七种语言之外的其他语言协助服务 X 

机构计划如何向LEP群体介绍可申请的语言协助服务 X 

机构如何记录向LEP个人实际提供语言协助服务的情况 X 

其他（请具体说明）：  
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附录 1：已翻译重要文件清单 

重要文件的翻译是一个持续的过程。截至本文件发布之日，以下重要文件的以下语言版本已对外公开:  

New Jersey Department of Human Services  
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