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Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina’’) cumple con las leyes Federales y del Estado de Washington
de derechos civiles aplicables relacionadas con los servicios de atencion médica. Molina ofrece servicios de
atencion médica a todos los miembros sin importar su raza, color, nacionalidad de origen, edad, estado de
discapacidad, sexo, identidad de género u orientacion sexual y no discrimina a las personas en funcion de estos
aspectos. Molina no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad
de origen, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u orientacion sexual.

Molina también cumple con las leyes estatales vigentes y no discrimina por motivos de credo, género, identidad
o expresion de género, orientacion sexual, ciudadania o estado migratorio, familias con hijos, estado civil,
religion, estado en las fuerzas armadas o estado de veterano retirado con honores ni el uso de un perro guia
entrenado o un animal de servicio para una persona que presenta una discapacidad.

Para ayudarlo(a) a hablar con nosotros, Molina proporciona los siguientes servicios sin cargo:

. Asistencia y servicios a personas con discapacidades.
o Intérpretes capacitados en lenguaje de sefas.
o Materiales escritos en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, asi
como otros formatos).

. Servicios de idioma para personas cuyo idioma principal no sea el inglés, como los que se indican a
continuacion:
o Intérpretes calificados.
o Material escrito traducido a su idioma.
o Material escrito de manera sencilla con un lenguaje facil de entender.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros de Molina al

(800) 869-7165, TTY/TTD: 711. Si considera que Molina no le proporciond estos servicios o que lo(a)
discriminé de otra manera por motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad, sexo,
identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja ante nuestro Coordinador de Derechos
Civiles llamando al (866) 606-3889 o al TTY: 711.

También puede enviar su queja por correo electronico a civil.rights@molinahealthcare.com o por fax al
(800) 816-3778. Puede presentar una queja en persona, o por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda
para presentar un reclamo, nuestro Coordinador de Derechos Civiles esta disponible para ayudarlo(a).

Si envia su queja por correo postal, enviela a la siguiente direccion:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

También puede presentar una queja por derechos civiles ante

la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, en
formato electronico a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles. Esta opcion esta disponible
en https://ocrportal.hhs.gov/oct/portal/lobby.jsf. También puede presentarla por correo o por teléfono utilizando
la siguiente informacion:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

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

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. O bien, puede
presentarla ante la Oficina del Comisionado de Seguros del Estado de Washington en formato electronico a
través del portal de quejas de la Oficina del Comisionado de Seguros. Esta opcion esta disponible en
https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status. También puede presentarla por
teléfono llamando al 800-562-6900, 360-586-0241 (TDD). Los formularios de quejas estan disponibles en

https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx.
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You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost. El Centro de Servicio al Cliente de Asistencia Médica de
HCA brindaasesoramiento sobre opciones. Para obtener ayuda, puede llamar al 1-800-562-3022, TRS 711.

Usted tiene derecho a recibir esta informacion en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande, debido
a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English
Spanish
Chinese
Vietnamese
Korean
Russian
Tagalog

Ukrainian

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese
Amharic
Cushite
Arabic

Punjabi

German

Laotian
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ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingtiistica. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).
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CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngén ngit mién phi danh cho ban.
Goi s0 1-800-869-7165 (TTY: 711).
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BHUMAHMUE: Eciu BbI TOBOPUTE Ha PYCCKOM $SI3BIKE, TO BaM JOCTYIHBI O€CIIaTHBIE
ycayru nepeBoja. 3sonute 1-800-869-7165 (teneraim: 711).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

YBAT'A! fIkmio B po3MOBIsi€Te YKPaiHCBKOIO MOBOIO, BU MOXETE 3BEPHYTHUCS 110
0e3KOIITOBHOI CIY>KOM MOBHOI MiATpUMKHU. Tenedonyiite 3a HOMepom
1-800-869-7165 (teneraitmn: 711).
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M0 tAD: 27C LD 1-800-869-7165 (P01 ATAGTTFD-: 71).

XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).
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ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen [hnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).
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ccD Wenloaw. tus 1-800-869-7165 (TTY: 711).
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