AVISO SOBRE NO DISCRIMINACION

La discriminacion esta prohibida por la ley. Contra Costa Health Care Plus (HMO D-SNP) cumple con la
legislacion estatal y federal en materia de derechos civiles. El Contra Costa Health Care Plus no discrimina,
excluye a las personas o las trata de manera diferente debido al sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen
nacional, identificacion de grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica,
informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual. Contra Costa Health Care
Plus proporciona:
e Ayudas y servicios gratuitos puntualmente para personas con discapacidades para ayudarles a comunicarse
mejor, como por ejemplo:
v' Intérpretes de lengua de sefias calificados
v Informacion escrita en otros formatos (letras grandes, audio, formatos electronicos accesibles, otros
formatos)
e Servicios gratuitos de idiomas brindados puntualmente a personas cuyo idioma principal no es el inglés, tales
como:

v Intérpretes calificados
v’ Informacidn escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, comuniquese con el Contra Costa Health Care Plus entre las 8:00 a. m. y las 8:00 p. m.,
llamando al 844-729-8411. Si tiene dificultades para escuchar o hablar, llame al 711. A solicitud, este documento
puede estar disponible para usted en braille, letra grande, casete de audio o formato electronico. Para obtener una
copia en uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a:
Contra Costa Health Care Plus (HMO D-SNP)
595 Center Ave Ste 100, Martinez, CA 94553
844-729-8411 (TTY 711)
COMO PRESENTAR UNA QUEJA
Si considera que Contra Costa Health Care Plus no le proporcionado estos servicios o lo ha discriminado
injustamente de otra manera con base al sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional, identificacion de
grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacién genética, estado
civil, género, identidad de género u orientacion sexual, usted puede presentar una queja ante el coordinador de
Derechos Civiles de Contra Costa Health Care Plus. La queja puede presentarse por teléfono, por escrito, en
persona o electronicamente:
» Por teléfono: Comuniquese con el Contra Costa Health Care Plus entre las 8:00 a. m. y las 8:00 p. m. al
nimero 844-729-8411. O, si no puede escuchar o hablar bien, llame a la linea TTY/TDD al 711.
» Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una carta y enviela a: Contra Costa Health Care Plus
Civil Rights Coordinator, Member Grievance Unit, 595 Center Avenue, Suite 100, Martinez, CA 94553
o por fax al 1-925-313-6047
» En persona: Visite el consultorio de su médico o Contra Costa Health Care Plus y mencione que desea
presentar una queja.
» Electrénicamente: Visite el sitio web de Contra Costa Health Care Plus en www.cchealth.org/careplus

OFFICE OF CIVIL RIGHTS (OFICINA DE DERECHOS CIVILES) - DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA (CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH
CARE SERVICES)
También puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Atencion Médica de California por teléfono, por escrito o electronicamente a:
» Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar o oir bien, llame a la linea TTY/TDD al 711 (Servicio
de Retransmision de Telecomunicaciones).
» Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta 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
Los formularios de queja estan disponibles en http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx
» Electrénicamente: Envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES (OFFICE OF CIVIL RIGHTS) - DEPARTAMENTO DE SALUD Y
SERVICIOS HUMANOS DE EE. UU. (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES)

Si usted cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, también
puede presentar una queja por derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.,
Oficina de Derechos Civiles, por teléfono, por escrito o por via electronica:

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

» Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
» Electronicamente: Visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/oct/portal/lobby.jsf
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Aviso de Disponibilidad de Servicios de Asistencia Lingiiistica y Ayudas y Servicios Auxiliares

English
ATTENTION: If you need help in your language call 844-729-8411 (TTY: 711). Aids and services

for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call 844-
729-8411 (TTY: 711). These services are free of charge.

(Arabic) du b Hleid!

Sledsdly Oliacludl Ll 13435 .844-729-8411 (TTY: 711) 2 Juadld ccliabs sacluadl J) czui 13] 1ol (23
0da .844-729-8411 (TTY: 711) 5 Juail 4 Jasdly Jop disyhay il eoliiianel] Jio «BBleYl $93 olead
Aolre Sledsdl

Zuknku (Armenian)

NhcU MNP E3NPUL: Bpl 2kq ogunipinit E hupluynp Qbp 1Eqyny, quiuquhwpbtp 844-729-8411
(TTY: 711): Qut twlh odwunuly Uhongubkp nt swnwynipjniiitp hwydwunwdnipinit niukgnn
whdwtg hwdwp, ophtiml]’ Fpwyh gpunhyny nt junpnpunnun mywugpyus Wyniphp:
Ququhwntp 844-729-8411 (TTY: 711): U Swnwynipjniutbplt wddwp b

i2i (Cambodian)

Gam: 10HA (51 MINSW NManN IURHS gy SINISTiug 844-729-8411 (TTY: 711)1 SSw
SH 1UNHY U XSAMI STMARMNINIIINHAIN O[ENUNSAMITE ™

YRS HAINYE SNGIRTISRNIRIY SINNUMIUS 844-729-8411 (TTY: 711)4
ARy SiniSEsAnIgIg)w

13 (Chinese)

5AR  MREFZ2DUCENER KD - 15288 844-729-8411 (TTY: 711) - HIMARHE X B
ATROFBEFIARSS - BIIESXXCANFERARF R - 277 EEAHRY - 12 844-729-8411 (TTY:
711) - XERSEEZRRN,

=~ (Farsi)
Glasd 5SS 2,50 (ks 844-729-8411 (TTY: 711) L e il 50 (SS 358 ol 4 2 53 e S a5
844-729-8411 L . 35m 50 58«8 ispn bla 5 Ja o slaas atile «Cudslaa (5 510 3 ji) (o geada
S ) OB clead il L8 ol (TTY: 711)
|E§| (Hindi)

&7 < 3R YT Y HIYT H Tl P IhdT g ol 844-729-8411
(TTY: 711) R BHIA B | ARSI aTad AT & (7T T SR JaTY, ol 5 SR a1 fife & +ft gwarawt
JUAS § | 844-729-8411 (TTY: 711) R Hid B3 | T JaT¢ : e & |

Hmoob (Hmonq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 844-729-8411 (TTY: 711). 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 844-729-8411 (TTY: 711). Cov kev pab cuam
no yog pab dawb xwb.

HZEE (Japanese)

SEEAARETORNIGHHERIGE L 844-729-8411 (TTY: TINABBEL SV, AFOERIP
FOIKFKRIEE Biﬁ‘b\%iahBU)ﬁd)t&b@# EXHHERELTWEY, 844-729-8411
(TTY: 7T1NABEFELZE L, IO —EXFERTRELTLET,

=30 (Korean)

FOIALE: Hotol A2 =22 Bh 0 A O AT 844-729-8411 (TTY: 711) HO 2 FEOISIMA| 2.
AL 2 Xtz & Z2MLF 20| FOoj7F Y =2 ?°t =21 MH[AE 0|8 7hs2 LT}, 844-
729-8411 (TTY: 711) HO 2 BO|SIMA| L. St M| A= 222 M-S E L C}
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WwI37220 (Laotian)

Uznao: nﬁm‘mmagmvaov.UQoecma?vwameagmw?m‘?mmﬁcu 844-729-8411 (TTY: 711).
906090808 HCCATNIVVINIVIIDVHLWNID CQLCONE sgmiciudngeuyvearSintulns wilumacs
844-729-8411 (TTY: 711). 3')‘)1)Uomvcm‘mumei)csem?ame?og

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx meih
nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 844-729-8411 (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 mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac
daaih lorx 844-729-8411 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh
tengx mv zugc cuotv nyaanh oc.

UA=R (Punjabi)
ﬁ:mr'?s%@ H 3T6 WuEr I fS9 HEE T 337 J 3" I8 a9 844-729-8411 (TTY: 711). wuIw

Sat g8 Ao w3 Ao, e 4 g8 w3 Nd sud Y Az, @ QusHd I 15 a9
844-729-8411 (TTY: 711). fog Aevet Has 5|

Pycckumn (Russian)

BHMUMAHWE! Ecnu Bam Hy)XHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM S3blKe, 3BOHUTE No HoMepy 844-729-
8411 (nuHna TTY: 711). Takke npefoCTaBNAKTCA cpeacTBa U yCnyrn ons niogemn ¢
OrpaHMYeHHbIMN BO3MOXHOCTAMM, HAaNpUMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LWPUGTOM UK LWPUGTOM
Bpanns. 3BoHuTe no Homepy 844-729-8411 (nuHua TTY:711). Takme ycnyru npegocTaBnsioTca
BecnnaTHo.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 844-729-8411 (TTY: 711). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille
y con letras grandes. Llame al 844-729-8411 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 844-729-8411 (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 844-729-8411 (TTY: 711). Libre ang mga
serbisyong ito.

AEn'lng (Thai) .

Tdsansu: inaasasnsaNuhawmialunimaasqn nsaninsdwiildvivinaaa
844-729-8411 (TTY: 711) uanandl dansaulanuhamnsauazusniseig q musnuﬂﬂamumm
WS LU LanAITET 9 1/1Lﬂuanmmsaauaumﬂmsmwuwmumamgswum“twm ﬂ'smﬂmsﬁwm“’lﬂm
BUNELRY 844-729-8411 (TTY: 711) Lufia Tadnad msuusnisinani

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora Bawlow pigHOK MOBOL, TefiedpoHynTe Ha Homep 844-729-
8411(TTY: 711). Jllogn 3 06MEXEHNMU MOXIMBOCTAMMU TaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCS AOMOMIXKHUMM
3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpuMaT JOKYMEHTW, HagpyKoBaHi Wwpnudgtom bpannsa Ta
BeNuKuM wpudtom. TenedoHynte Ha Homep 844-729-8411 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KoLITOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngén ngir ctia minh, vui long goi sb

844-729-8411 (TTY: 711). Chung t6i cling hé tro va cung cép céac dich vu danh cho nguoi khuyét
tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va chiv khd I&n (chi¥ hoa). Vui long goi sb 844-729-8411 (TTY:
711). Céc dich vu nay déu mién phi.
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