United
'J Healthcare
Community Plan

Abiso sa Walang Diskriminasyon

Ang pandidiskrimina ay labag sa batas. Sinusunod ng UnitedHealthcare Community Plan ang mga batas
na federal at karapatang sibil. Ang UnitedHealthcare Community Plan ay nagdidiskrimina nang hindi
naaayon sa batas, hindi nagbubukod ng mgatao, o trinatrato sila nang naiiba dahil sa sex, lahi, kulay,
relihiyon, lipi, bansang pinagmulan, pagkakakilanlan na etnikong grupo, edad, kapansanan sa pag-iisip,
pisikal na kapansanan, medikal na kundisyon, henetikong impormasyon, katayuan sa pag-aasawa,
kasarian, pagkakakilanlan sa kasarian, o sekswal na oryentasyon.

Nagbibigay ang UnitedHealthcare Community Plan ng:

* Mga libreng tulong at serbisyo sa mga taong may mga kapansanan upang matulungan silang
makipag-ugnayan sa amin, gaya ng:
- Kuwalipikadong mga interpreter ng sign language
- Nakasulat naimpormasyon sa iba pang format (malaking print, audio, mga accessible na

electronic na format, iba pang format)

* Mga libreng serbisyo sa wika para sa mga taong hindi Ingles ang pangunahing wika, gaya ng:
- Kuwalipikadong mga interpreter
- Impormasyong nakasulat sa ibang wika

Kung kailangan mo ng mga serbisyong ito, kontakin ang UnitedHealthcare Community Plan sa pagitan
ng 7 a.m. - 7 p.m. PST, Lunes-Biyernes, maliban sa mga pista opisyal ng Estado sa pamamagitan ng
pagtawag sa 1-866-270-5785. Kung hindi ka makarinig o makapagsalita nang maayos, mangyaring
tumawag sa TTY 711. Kapag hiniling, puwede mong makuha ang dokumentong ito nang nasa braille,
malaking print, audio cassette, o electronic form. Upang makakuha ng kopyang nasa isa sa mga
alternatibong format na ito, mangyaring tumawag o sumulat sa:

UnitedHealthcare Community Plan of California
4365 Executive Drive, Suite 500
San Diego, CA 92121

1-866-270-5785, TTY 711

Paano maghain ng karaingan

Kung naniniwala kang nabigo ang UnitedHealthcare Community Plan na ibigay ang mga serbisyong ito
o hindi makatarungang nagdiskrimina sa ibang paraan sa batayan ng sex, lahi, kulay, relihiyon, lipi,
bansang pinagmulan, pagkakakilanlang etnikong grupo, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na
kapansanan, medikal na kundisyon, henetikong impormasyon, katayuan sa pag-aasawa, kasarian,
pagkakakilanlang kasarian o sekswal na oryentasyon, maaari kang maghain ng karaingan sa Tagapag-
ugnay ng mga Karapatang Sibil ng UnitedHealthcare Community Plan. Maaari kang maghain ng
karaingan sa pamamagitan ng telepono, nang nakasulat, nang personal, o elektronikal na paraan:

* Sa pamamagitan ng telepono: Kontakin ang Tagapag-ugnay ng mga Karapatang Sibil
ng UnitedHealthcare Community Plan sa pagitan ng 7 a.m.- 7 p.m. PST, Lunes-Biyernes,
maliban sa mga pista opisyal ng Estado sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-866-270-5785.
Kung hindi ka makarinig o makapagsalita nang maayos, mangyaring tumawag sa 711.

* Saelektronikal na paraan: Email: UHC_Civil_Rights@uhc.com
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Ipadalang kasama ng lahat ng mga abiso:
* Nang nakasulat: Punan ang isang form ng reklamo o sumulat ng isang sulat at ipadala ito sa:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UT 84130

* Nang personal: Bisitahin ang opisina ng iyong doktor o UnitedHealthcare Community Plan of
California sa address sa ibaba at sabihin na gusto mong maghain ng karaingan.

UnitedHealthcare Community Plan of California
4365 Executive Drive, Suite 500
San Diego, CA 92121

Opisina ng mga Karapatang Sibil — California Department of Health Care Services:

Maaari ka ring maghain ng reklamo sa mga karapatang sibil sa sa California Department of Health Care
Services, Tanggapan ng mga Karapatang Sibil sa pamamagitan ng telepono, sulat, o email:

» Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 916-440-7370. Kung hindi ka makapagsalita
o makarinig ng maayos, mangyaring tumawag sa 711 (Telecommunications Relay Service).

» Saelektronikal na paraan: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov.
* Nang nakasulat: Punan ang isang form ng reklamo o magpadala ng sulat sa:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Makakakuha ka ng mga form ng reklamo sa:
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

Opisina ng mga Karapatang Sibil — U.S. Department of Health and Human Services

Kung naniniwala kang nadiskrimina ka sa batayan ng lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad, kapansanan
0 sex, puwede ka ring maghain ng reklamo sa mga karapatang sibil sa U.S. Department of Health and
Human Services. Opisina ng mga Karapatang Sibil sa pamamagitan telepono, nang nakasulat, o sa
elektronikal na paraan:

* Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung hindi ka makapagsalita
0 makarinig ng maayos, mangyaring tumawag sa TTY/TDD 1-800-537-7697.

» Saelektronikal na paraan: Bumisita sa Portal ng Tanggapan ng Reklamo para sa mga Karapatang
Sibil sa https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

* Nang nakasulat: Punan ang isang form ng reklamo o magpadala ng sulat sa:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Makakakuha ka ng mga form ng reklamo sa: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



English

ATTENTION: If you need help in your language call 1-866-270-5785 (TTY: 711).
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print,
are also available. Call 1-866-270-5785 (TTY: 711). These services are free of charge.
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NFCUMNFE3NFL: Grb Qtq oqunipeinLl £ hwpywynp 26p (Gaund, quuquhwntp
1-866-270-5785 (TTY" 711): Ywl LUwl. odwunwy Uhgngutp nL SwnwjnpynLuutn
hwodwunwunipe)ntu nlubgnn wuédwug hwdwp, ophuwy® Apwjth gpwinhwny n
hun2npwnwin lnwwagnywé Uinuetn: 2wugqwhwnbp 1-866-270-5785 (TTY' 711): Un
SwnwjniejnluutGnu wuydwnp Gu:

& HRiE (Chinese)

EEE  NREEELRAE S R > 155058 1-866-270-5785 (TTY: 711) - SN
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YaTet 29BTES (Punjabi)
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Nge Lus Hmoob Cob (Hmonag)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais ua koj hom lus hu rau 1-866-270-5785
(TTY 711). Muaj kev pab dawb thiab kev saib xyuas rau cov neeg xiam oob ghab, xws
I muab sau ua cov ntawv su thiab luam tawm ua cov ntawv loj. Hu rau 1-866-270-5785
(TTY 711). Cov kev saib xyuas no yog pab dawb xwb.

HAFEREE (Japanese)

AR BERETOXRBHABELIZA(X 1-866-270-5785 (TTY 71AHEELC S LY,
AFEDE HOXFEDILRERTEE., BHANWESELOADEHOY—ERELTHEL
THEYFET, 1-866-270-5785 (TTY 71)ANBEBEL &L\, cnbDH—E RILEH
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=04 (Korean)
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WIF1220 (Laotian)

SIV: HvwcegnIwaoivgosciiscinwazizegu, luoilvmacs 1-866-270-5785
(TTY: 711). Smavgoecie wat NMLOSNLIHVLEBNILDIBNED: coNtFRCTVAOSNIOL
VL €2t F9BnarvvInlns. WilumacS 1-866-270-5785 (TTY: 711). mDOSchm':ﬁﬁccbmf)
cooen lgarel09.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-866-270-5785 (TTY 711). Liouh
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh,
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqgv benx
domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-866-270-5785 (TTY 711).
Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv
nyaanh oc.




untMmaniei (Cambodian)

Sam: I0HAERIIFINSWMNMNIUNHEA (e Sindnisitug 1-866-270-5785 (TTY
711)4 SSW SHINFAYNEIUNSAMI SEMARMINMHAPINIEIURNSAMIS /™
UARMNINMHAPNY S S NGIRTSREIRY SI00umiug 1-866-270-5785 (TTY 711)
1 1UNFAYSINISOSARINIS) W

(Farsi) @ o) 4 lha

5SS 2,50 (4l 1-866-270-5785 (TTY 711) L can€ il 0 S a5a 4 aml i o Kl ida
Ll dsase i oS Cg a bcla 5 iy dad sladdis atile ¢ Jslea (s) s 23 (2 gade cilead
g ge 411 OB lerd o) 180 (i 1-866-270-5785 (TTY 711)

Pycckuu cnoraH (Russian)

BHMUMAHWE! Ecnu Bam Hy)xHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM si3blke, 3BOHUTE N0 HOMepPY
1-866-270-5785 (nuHa TTY: 711). Takke npegocTaBnalTCS cpeacTsa n yenyrm ans
nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXXHOCTSIMU, HanpumMmep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LWpUgTOM
unu wpudTtom bpanna. 3soHuTe no Homepy 1-866-270-5785 (nuHa TTY: 711). Takne
ycnyru npegocTasnstoTca 6becnnaTHo.

Mensaje en espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-866-270-5785 (TTY 711). Estos
servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-866-270-5785
(TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa
1-866-270-5785 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

uiinlavinru1lng (Thai)

Tdsansu: mnaasadnIsathamsaluameaasaa nsanInsdwiilddvunaay
1-866-270-5785 (TTY: 711) uananilfefiusasmiawmdanaruinsamsugfinig iy
lNFITANESIUTAALALIANFTTIsaIRNWAIE AN s U TYal AT TnsAwI U Avunaae
1-866-270-5785 (TTY: 711) usnswmarilbifid1ldanalag

Mpumitka ykpaiHcbkotro (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora Bawlow pigHOK MOBOK, TENEOHYNTE HA HOMEpP
1-866-270-5785 (TTY: 711). JTioan 3 06GMEXEHNMIN MOXKITMBOCTSAMU TaKOX MOXYTb
cKkopucTaTucs AONOMDKHUMM 3acobamu Ta nocryramu, Hanpuknag, oTpumaTu



OOKYMEHTW, HaapyKoBaHi WwpndTom bpannsa ta senukum wpudtom. TenedoHynTe Ha
Homep 1-866-270-5785 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KOLUTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Viethnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro’ gitip bang ngdn ngir ctia minh, vui 1d6ng goi s
1-866-270-5785 (TTY: 711). Chang tdi cling hé tro va cung cip céc dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chi khé I&n (chir hoa). Vui long
goi s6 1-866-270-5785 (TTY: 711). Céc dich vu nay déu mién phi.
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