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[@, CalOptima

e hoenes Better. Together.

AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contra la ley. OneCare Connect Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid
Plan) cumple con las leyes estatales y federales de derechos civiles. OneCare Connect no
discrimina, excluye ilegalmente a las personas ni las trata de manera diferente debido a su
sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad,
discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacion genética, estado civil,
género, identidad de género u orientacion sexual.

OneCare Connect brinda lo siguiente:

e Asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para ayudarles a que se
comuniquen mejor, como los siguientes:

v" intérpretes de lenguaje de sefias capacitados

v" informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos)

e Servicios linguisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los
siguientes:

v' intérpretes capacitados
v" informacion escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con OneCare Connect, las 24 horas al dia, los
7 dias de la semana, al 1-855-705-8823. Si no puede oir o hablar bien, llame a la linea TTY al
711. Podemos proporcionar este documento en braille, letra grande, cinta de audio o formato
electronico al ser solicitado. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos,
llame o escriba a:

OneCare Connect

505 City Parkway West
Orange, CA 92868
1-855-705-8823 (TTY 711)

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si considera que OneCare Connect no le proporciono estos servicios o lo discriminé
ilegalmente de otra manera por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen
nacional, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
afeccion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion
sexual, puede presentar una queja ante el Departamento de Servicios para la Resolucion de
Quejas y Apelaciones de OneCare Connect. Puede presentar su queja por teléfono, por escrito,
en persona o electronicamente:

e Por teléfono: comuniquese con OneCare Connect, las 24 horas al dia, los 7 dias de la
semana, al 1-855-705-8823. O, si no puede oir o hablar bien, llame a la linea TTY al 711.
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e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:

CalOptima Grievance and Appeals
505 City Parkway West
Orange, CA 92868

e En persona: visite el consultorio de su médico o la oficina de OneCare Connect y diga que
quiere presentar una queja.

e Electrénicamente: visite la pagina web de CalOptima en
www.caloptima.org/onecareconnect.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES -

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles

del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California por teléfono, por escrito o
electronicamente:

e Por teléfono: llame al 916-440-7370. Si no puede oir o hablar bien, llame a la linea TTY al
711 (Servicio de retransmision de telecomunicaciones).
e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:

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

Puede localizar los formularios de quejas en http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspX.
e Electronicamente: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES -

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS

Si considera que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de

Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos por
teléfono, por escrito o electronicamente:

e Por teléfono: llame al 1-800-368-1019. Si no puede oir o hablar bien, llame a la linea TTY
al 1-800-537-7697.

e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Puede localizar los formularios de quejas en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Electronicamente: visite el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

OneCare Connect Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) es un plan de salud que
tiene contratos con Medicare y Medi-Cal para ofrecer los beneficios de ambos programas
a sus afiliados. Llame al Departamento de Servicios para Miembros de OneCare Connect
gratuitamente al 1-855-705-8823 (TTY 711), las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana.
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TAGLINES

English: ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance
services, free of charge, are available to you. Call 1-855-705-8823 (TTY 711), 24 hours a day, 7
days a week. This call is free.

Spanish: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-855-705-8823 (TTY 711), las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana. Esta
llamada es gratuita.

Vietnamese: CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hé trg ngon ngi mién phi danh
cho ban. Goi s6 1-855-705-8823 (TTY 711), 24 gio' mot ngay, 7 ngay mot tuan. Cudc goi nay hoan
toan mién ph1

Farsi:

il cuels 24 b lalal aanly Lo @alsd e gl oBaly Oygar by OMagud S o oSS b (b 4y 81 tax g
el QK-.’.'_) uolad ol S olad (TTY 711) 1-855-705-88230 ylaisls axaa 393 7 g 393

Korean: F2|: $t=20{E AIEsIA|= E2, 010-| K& MHAZE 222 0|24 & Q)
A7 IR = 1-855-705-8823 (TTY 711) HOZ M3l FAMA| Q. Eotes R2QIL|

L—I Ct &= 7Y, 5t 24

oy

Chinese: = . {1R%& ﬁm%ﬁaﬂlﬂﬁc BRI U R BT E S B ARTS sANE 1-855-705-8823
(TTY 711). —A7XR, —RK24/\bFo |Ihid uﬁﬁaﬁo

Arabic:

@Syl Lo Lol . oylowall ol 38925 dyalll Bacluall Sloss 18 Ayl pi o33 dal St wuS 13] i gorle
igle da)Sall 23a g gl L3 LT T 5 podl 8 dela 24 ylae Jle (TTY 711) leg 1-855-705-8823

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo
ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-705-8823 (TTY 711), 24 oras sa isang
araw, 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag na ito.

Armenian: NrGUNARM3NR' Bph ununmd bp Awgbpbl, wyw &g witwp upnn &o npudwnpgty
lEquljud wewlgnipyulb swnwnipniadbp: QuiquAwntp 1-855-705-8823 (TTY (Atinwwnhw)” 711):

Russian: BHUMAHUWE: Ecyiz Bbl TOBOPUTE Ha PyCCKOM S3bIKe, TO BaM [IOCTYIIHbI OeCIIaTHbIe
yCIIyTU IlepeBoga. 3BoHUTe 1-855-705-8823 (tuHuA TTY 711), 24 yaca, 7 [Hel B HeJjeJII0.
3BOHOK 6eCIITaTHBIN.

[apanese: ;TS FIE | HAZEZFEIN3H5 0 B OEEZEZCHAWLEITET < 1-855-705-8823
(TTY 71D £ T BEEICTITEIELLIE TV, 24 BEEREARD T —H1VIL T,

Punjabi: foms fe€: 7 3t Yrrdt 98¢ J, 37 3w €9 HofesT e 3073 Bt Ye3 Susay J1 fos 2 24 uie,
am 1-855-705-8823 (TTY 711) ‘3 a5 a3 | fog s ye3 31



Cambodian: (I21S: [UISIOHASUNWMMNIS! UhRURSWIgAMMnIwEsSAsIg Auns
UENUHAY S1001S11US 1-855-705-8823 (TTY 711) 24 inHeaRotwig 7 ‘iggwgmmgﬁtﬁﬂ 1
WISt S A S0

Hmong: LUS QHIA: Yog tias koj hais lus Hmoob, muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj.
Hu rau 1-855-705-8823 (TTY 711) 24 teev tuaj ib hnub, 7 hnub tuaj ib lub lim tiam. Hu tau tus

x0ovtooj no dawb xwb.

Hindi: &9 &: afg 3179 dierd € af 31maeh folg Jod & 91T Jgradr a1 Suasy &1 & & 24 €92, Iwg & ardt
{2, 1-855-705-8823 (TTY 711) WR &hicT she | Tg hicT T g

Thai: Tsansw: mingamaniz ne guamwsalfismssemdonann1d Tnss 1-855-705-8823 (TTY 711) aaea 24 421ua 7

@ 1 [ J
JuaodUad.

Lao: lungu: 151 siaucdiwiga 210, nwddnugaudisduui, Toodidgan, cuuddisuldiniaw.
lnsu8 1-855-705-8823 (TTY 711), nzmen 24 Solu9, 7 UdeaRia.
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