& PACE

CalOptima Health

AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contra la ley. CalOptima Health PACE cumple con las leyes estatales y
federales de derechos civiles. CalOptima Health PACE 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.

CalOptima Health PACE 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 lingiliisticos 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 CalOptima Health PACE, las 24 horas al
dia, los 7 dias de la semana, al 1-844-999-7223. Si no puede oir o hablar bien, llame a la linea
TTY al 1-714-468-1063. 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:

CalOptima Health PACE
13300 Garden Grove Boulevard
Garden Grove, CA 92843

1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063)

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si considera que CalOptima Health PACE no le proporcioné estos servicios o lo discrimino
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 CalOptima Health PACE Quality Improvement. Puede presentar su
queja por teléfono, por escrito, en persona o electronicamente:

e Por teléfono: comuniquese con CalOptima Health PACE, las 24 horas al dia, los 7 dias

de la semana, al 1-844-999-7223. O, si no puede oir o hablar bien, llame a la linea TTY al
1-714-468-1063.
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e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:

CalOptima Health PACE Quality Improvement — Grievance and Appeals
13300 Garden Grove Boulevard

Garden Grove, CA 92843

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

e Electronicamente: visite la pagina web de CalOptima Health en www.caloptima.org/
PACE.

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 FElectronicamente: envie un correo electréonico 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 DPor 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.
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TAGLINE

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). Aids
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). These services are free of charge.

(Arabic) auyll yleddl

3555 (TTY 1-714-468-1063) 1-844-999-7223 _; Lails elzly Sacluaall ] oz 13] oLl L33
2 Jesl oS sy Ly di sy dyguSall Olaszaall Jza ABLeyl co ol Slassdly Slacluall Liy]
e Olossdl oda (TTY 1-712.468- 1063) 1-844-999-7223

Cultpbu whwwly (Armenian)

NRCUACNRE3NRL: Epb Q6q oqunipiniu £ Awplwynp Q6p |Egyny, quugqwhwpbp
1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063): “Ywu uwl odwunwl dhongubp nt Swnwinipintuutn
Aupdwunwdnipiniu nubgnn wudwug Awdwn, ophuwl ™ Fpwjh gpwunhwny nt
funonpwnuwn lnywgnpywéd uinipbp: Qwuqwhwpbp 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063): Uijn
Swnuwinipintuubpu wudbwp Gu:

unfvyimmeaniai (Cambodian)

sams g [pf mitigw mman 1wy g8 gininisiiue 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063)
fisw 8% tNny U Hshia HEmMNAIIIMERG MEoEsimiga YR eI IR N A s
Amoinmsnaiii1 gifnuAtue 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) 4 itunAaysiNis B8 AAIGIS] W

B 345iE (Chinese)

HFEE MBS EEL N EHEIR(HEEE) 153 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) © HIMAIR(H
FXIFRBEAN TRVESBIAIARSS » BINI X E BB AFMAIL th 25 FEER 155 HE 1-844-999-7223
(TTY 1-714-468-1063) o XLEARSZER B R ZEHY -

(Farsi)  cw)b ;L) o e

sy Lokt 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) L .S wdliys SuS 335 b5 41 sualgs oo Sl tangi

bl 3990 30 Sy By b Sl g b s gladseud siile (adglean lyls slydl pooaswe Glass g LSS

. Snde Shl 5Bl Sloas ol iy ules 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063)
fet &rrems=t (Hindi)

T & 3(TR ATYeh S(UT HINT H GETIdT Y 3MTasdehd § o 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) TR chict
< | STRIhdll aTel TN oh fely T 3R Hard, S siel 3R & fiic # off a&arest Sueisy g1 1-844-999-7223
(TTY 1-714-468-1063) TR chicT < | & FaTG f: eeh €|

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-844-999-7223 (TTY
1-714-468-1063). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob

ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau
1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZASEFREC (Japanese)

SEEAARETOMSHUEBIFE S 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) NHBFE LT L)
EFEODBRCYZDILARTAYE. BAVWESIEEOADIHDT—EXBLHEELTVET,
1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) NETBEETET LV NSO —EXRIFERITIEHLTUVWE T,

ot=10{ Ej32}2! (Korean)

FoAtet: A5tel AojZE E22 W HOA|™H 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) HO =2
TOSHMAIL. FAILE 2 X2 E 2MeE 20| o7t A= 222 flet =20 MH|AZ 0|8 JhsELIC
1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) HO = Fo|SIMA| 2. 0|2{et MH|A= 222 MSEILICE
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unn{awnsnaio (Laotian)
Jznin: fhudsiniunoiugaudis tuwigizejyulailnng 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063).

J3dn0rugoutfisuarnudIniugiuduiiniy Guenygwiiidusnasuyuearilndutng Tditnnad
1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). n1udIniucdiludejgunilga1aing.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih gqiemx longc mienh tengx faan benx meih
nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). 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 mborqv benx domh sou se mbenc
nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). Naaiv deix nzie
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Urardl 39391 (Punjabi)
gfis 2f8: 7 3078 MUt 37 2fg Hee €1 83 J 37 a ad 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). MUtaw

Bt et HafesT w3 Rere, A o g3% »i3 1t sutdt efg ensen, @ GusEy 96| IS o 1-844-999-7223
(TTY 1-714-468-1063) f&g Aee’ He3 5|

Pycckunin (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn BaM Hy>XXHa MOMOLLb Ha BalleM POAHOM sA3blKe, 3BOHUTE N0 HOMepy
1-844-999-7223 (nnHua 1-714-468-1063). Tak>ke NpeA0CTaBNAOTCA CPeACTBa U YCIyrv ANg
nojein € orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMM, HanpuMep AOKYMeEHTbI KPYMHbIM LLPUGTOM UK
wpudTom bpainsg. 3BoHuTe no Homepy 1-844-999-7223 (tenetainn 1-714-468-1063). Takue
yCnyru npefoctaBnatoTcs 6ecnnaTHo.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063).
Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-844-999-7223
(TTY 1-714-468-1063). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa
1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). Libre ang mga serbisyong ito.

wialawnu e (Thai)

lUsansu: maaaumasMsaNugsmAaiamenvasan nsan nsdnn lUiivansiay 1-844-999-7223
(TTY 1-714-468-1063) 1anannil Fansad AN MRDURFUINNITEN 9 ANSULARAINHAINNNANS
LU ARNTANY ) MTUSAMSIUSAALAZDNRNSTRINDFISAESDUIR M A5au Insdnm lAnInsLae
1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) lufien lzauawmiuuinisivani

MNpumitka ykpaiHcbKow (Ukrainian)

YBATA! ko BaM noTpibHa fonomMora BaLloko PijHO MOBO, TenepoHyinTe Ha HoMep
1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). /ltoAn 3 0O6MEXEHVMY MOXJ/TUBOCTAMU TaKOX MOXYThb
CKOPUCTATUCS AOMOMIKHMMM 3aco06aMm Ta NOCAyraMu, Hanpukaag, oTpUMaT LJOKYMeHTH,
HagpykoBaHi WwpudTom bpainna Ta Benuknm wpudTtom. TenedpoHyrite Ha Homep 1-844-999-7223
(TTY 1-714-468-1063). Lli nocnyry 6e3KOLUTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)
CHU Y: Néu quy vi can tr¢ gitip bdng ngén ngit ctia minh, vui long goi s6 1-844-999-7223
(TTY 1-714-468-1063). Chung t6i cling ho trg va cung cdp cac dich vu danh cho nguoi khuyét
tat, nhu tai liéu bang chi ndi Braille va chit khé 16n (chit hoa). Vui long goi s6 1-844-999-7223
(TTY 1-714-468-1063). Cac dich vu nay déu mién phi.
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