
 

 

  
  

  
  

 

 
 

 
 

 

 

 

   
 

 

Notice of nondiscrimination, and 
Notice of availability of language assistance services and alternate formats 

Our Company complies with applicable civil rights laws and does not discriminate on 
the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual 
orientation, and gender identity). We do not exclude people or treat them less favorably 
because of race, color, national origin, age, disability, or sex. 

We provide free aids and services to help you 
communicate with us. You can ask for interpreters and/or 
for communications in other languages or formats such 
as large print. We also provide reasonable modifications 
for persons with disabilities. 

If you need these services, call the toll-free number on your 
member identification card (TTY 711). 

If you believe that we failed to provide these services or discriminated in another way 
on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can send a complaint 
to the Civil Rights Coordinator: 

Civil Rights Coordinator 
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 
P.O. Box 30608 
Salt Lake City, UT 84130 

UHC_Civil_Rights@uhc.com 

If you need help filing a complaint, call the toll-free number on your member identification 
card (TTY 711). 

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human 
Services, Office for Civil Rights: 

Online: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

Phone: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

Mail: U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
This notice is available at https://www.uhc.com/legal. 

UHEX25MP0265998_000 

https://www.uhc.com/legal
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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Chinese Mandarin:

Chinese Cantonese:

Vietnamese:

Multi-language Interpreter Services 

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about 
our health or drug plan. To get an interpreter, please call us using the toll-free number on 
your member identification card or listed on the cover of the booklet. Someone who 
speaks your language can help you. This is a free service. 

Spanish: Contamos con servicios gratuitos de intérprete para responder cualquier 
pregunta que pudiera tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener 
los servicios de un intérprete, llámenos al número de teléfono gratuito que figura en su 
tarjeta de identificación de miembro o en la portada del folleto. Una persona que habla su 
idioma podrá ayudarle. Es un servicio gratuito. 

Chinese Mandarin:我們提供免費的口譯服務，可回答您可能對我們的健康或藥物計劃的任何問
題。如需口譯員，請撥打您的會員識別卡或手冊封面列出的免付費電話號碼聯絡我們。會說您

的語言的人可協助您。這是免費服務。 

Chinese Cantonese:我們提供免費的口譯服務，可回答您可能對我們的健康或藥物計劃的任何
問題。如需口譯員，請撥打您的會員識別卡或手冊封面列出的免付費電話號碼聯絡我們。會說

您的語言的人可協助您。這是免費服務。 

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo ng interpreter para sagutin anumang tanong 
na maaaring mayroon ka tungkol sa kalusugan o plano ng gamot. Para makakuha ng 
interpreter, pakitawagan kami gamit ang libreng numero na nasa iyong kard ng 
pagkakakilanlan ng kasapi o nakalista sa pabalat ng booklet. Sinumang nagsasalita ng 
wika mo ay puwedeng makatulong sa iyo. Ang serbisyong ito ay libre. 

French: Nous disposons de services d’interprétation gratuits pour répondre à toutes les 
questions que vous pourriez vous poser sur notre régime d’assurance maladie ou 
d’assurance-médicaments. Pour recevoir l’aide d’un interprète, veuillez nous appeler en 
composant le numéro gratuit figurant sur votre carte d’identification de membre ou sur 
la première de couverture de la brochure. Quelqu’un parlant votre langue peut vous aider. 
Ce service est gratuit. 

Vietnamese: Chúng tôi có dịch vụ thông dịch viên miễn phí để trả lời các câu hỏi mà bạn có về chương 
trình bảo hiểm sức khoẻ hay thuốc của chúng tôi. Để gặp thông dịch viên, vui lòng gọi cho chúng tôi 
theo số điện thoại miễn phí trên thẻ nhận dạng hội viên của bạn hoặc ghi trên bìa của quyển sách nhỏ. 
Người nói cùng ngôn ngữ với bạn có thể giúp bạn. Đây là dịch vụ miễn phí. 

German: Wir verfügen über kostenlose Dolmetscherdienste, um alle Fragen zu 
beantworten, die Sie über unseren Gesundheits- oder Medikamentenplan haben mögen. 
Um einen Dolmetscher zu erhalten, rufen Sie uns bitte unter der kostenfreien Nummer 
an, die auf Ihrem Mitgliedsausweis oder auf dem Umschlag der Broschüre aufgeführt ist. 
Jemand, der Ihre Sprache spricht, kann Ihnen helfen. Dies ist eine kostenlose 
Dienstleistung. 



             
           

          
   

  

 

لحصول   لخاصة بنا.ل لأدویةا و خطةا لصحیةأ لخط ةا دیك حولا سئل ة ق د  تكو نل يأ لرد علىأ AArraabbiicc::   لدینا خدمات  ترجمة فوری ةل
ى غلاف الكتیب. سیساعدك شخص  ما یتحدث   لع یتك أو  ف  عضو  یر ع طاقة ت  ى ب   لع مجان ي  ال  ھاتف ال  استخدام رقم ب  ب  نا م، ات  ص ل رت ج  م  ى   لع

.ة   م جان ی ل غت  ك.  ھذ ه خ دم ة

 
 

  
 

  

  

Korean:

Russian:

Japanese:

Korean: 건강 또는 의약품 플랜에 관한 질문에 답변해드리기 위해 무료 통역 서비스를 
제공합니다. 통역 서비스를 이용하려면, 가입자 ID 카드 또는 이 소책자 표지에 나와 있는 수신자 
부담 전화번호로 전화해 주십시오. 한국어를 사용하는 통역사가 도움을 드릴 수 있습니다. 이 
서비스는 무료입니다. 

Russian: Если у Вас возникнут какие-либо вопросы о нашем плане медицинского страхования 
или плане по приобретению препаратов, мы предоставим Вам бесплатные услуги устного 
перевода. Для того чтобы воспользоваться услугами устного перевода, пожалуйста, свяжитесь с 
нами по бесплатному номеру телефона, указанному на Вашей идентификационной карте 
участника плана или спереди на буклете. Сотрудник, который говорит на Вашем языке, сможет 
Вам помочь. Данная услуга предоставляется бесплатно. 

HHiinnddii: :  हमार  'ा(  या  दवा  ,ान  के  बार  म0  आपक  िकसी  भी  78  का  उ:र  देन े के  िलए  हमार  पास  मु>  
द भािषया  सेवाएं  मौजद  हD।  दभािषया  पान  के  िलए, क पया  अपन  सदH  पहचान  पJ  पर  या  पKLका  के  अMभाग  पर  
स चीबO  टोल-Sी  न बर का उपयोग करक   हम0 कॉल कर । आपकी भाषा बोलन  वाला कोई VKW आपकी मदद 
कर  सकता  है।  यह  एक  िन श \  सेवा  है।   
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Italian: Mettiamo a disposizione un servizio di interpretariato gratuito per rispondere  
a eventuali domande sul nostro piano sanitario o farmaceutico. Per avvalersi di un 
interprete, si prega di chiamare il numero verde riportato sulla tessera identificativa  
o indicato sulla copertina dell’opuscolo. Una persona che parla italiano potrà fornire 
l’assistenza richiesta. Il servizio è gratuito.  

ु

Portuguese: Dispomos de serviços de intérprete gratuitos para esclarecer quaisquer 
dúvidas que tenha sobre o nosso plano de saúde ou medicação. Para obter um intérprete, 
contacte-nos através do número gratuito no seu cartão de identificação de membro ou 
indicado na parte da frente do folheto. Alguém que fala a sua língua pode ajudá-lo(a). 
Este é um serviço gratuito. 

French Creole: Nou gen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou gendwa genyen 
konsènan plan sante oswa medikaman nou an. Pou jwenn yon entèprèt, tanpri rele nou 
apati nimewo apèl gratis ki sou kat idantifikasyon manm ou an oswa ki endike sou kouvèti 
ti liv la. Yon moun ki pale lang ou ka ede ou. Sa se yon sèvis gratis.  

ु
ू

Polish: Oferujemy bezpłatne usługi tłumaczeniowe, aby odpowiedzieć na wszelkie pytania 
dotyczące naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego lub planu refundacji leków. Aby 
skorzystać z pomocy tłumacza, proszę zadzwonić pod bezpłatny numer telefonu podany 
na Pana/Pani karcie identyfikacyjnej lub na okładce broszury. Osoba posługująca się 
Pana/Pani językiem Panu/Pani pomoże. Usługa ta jest bezpłatna. 

Japanese: 当社の医療または処方薬プランに関する質問にお答えするために、無料の通訳サー

ビスをご利用いただけます。通訳が必要な場合には、会員 ID カードまたは本冊子の表紙に記

載されているフリーダイヤル番号を使用して、当社までお問い合わせください。お客様の言

語を話す通訳者がお手伝いいたします。これは無料のサービスです。




