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HEALTHCARE Molina Healthcare of Wisconsin

Medicaid
Your Extended Family.

Molina Healthcare of Wisconsin (Molina) cumple con todas las leyes federales de derechos civiles
relacionadas a los servicios de atencidn médica. Molina ofrece servicios de atencién médica a
todo miembro, sin discriminar basandose en la raza, color, origen nacional, edad, discapacidad

o género. Molina no excluye personas ni las trata de manera diferente debido a la raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad o género. Esto incluye identidad de género, embarazo y
estereotipo de sexo.

Para ayudarle a hablar con nosotros, Molina proporciona los siguientes servicios sin costo
alguno:

e Ayuday servicios para personas con discapacidades
o intérpretes capacitados en el lenguaje de sefas
o material escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos accesibles
electrénicamente y braille)
e Servicios linglisticos para personas que hablan otro idioma o tienen entendimiento
limitado del inglés
o intérpretes capacitados
o material escrito traducido a su idioma
o material escrito de manera sencilla con lenguaje facil de entender

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Servicios para
Miembros al (888) 999-2404, TTY / TTD al (800) 947-3529.

Si usted cree que Molina no ha cumplido en proporcionar estos servicios o lo ha tratado de
forma diferente basandose en su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o género,
usted puede presentar una queja. Puede presentar su queja en persona, por correo, fax o
correo electrdénico. Si usted necesita ayuda para escribir su queja, le podemos ayudar. Llame a
nuestro Coordinador de Derechos Civiles al (866) 606-3889 o TTY al 711. Envie su queja por
correo al:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

También puede enviar su queja por correo electrénico al civil.rights@molinahealthcare.com. O

envie su queja por fax al (414) 831-2886.
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También puede entablar una queja sobre derechos civiles con el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU. Los formularios para quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. Puede enviarlo por correo a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

También puede enviarlo usando el portal de la pagina web de la Oficina para Quejas sobre
Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

Si usted necesita ayuda, llame al 1-800-368-1019; TTY al 800-537-7697.
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‘ll MQTH(I:}I?E Molina Healthcare of Wisconsin, Inc. Medicaid
Your Extended Family.

English ~ ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free

Spanish
Hmong
Chinese

Laotian

Burmese

Russian

Somali

German

Arabic

of charge, are available to you. Call 1-888-999-2404 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos
de asistencia linguistica. Llame al 1-888-999-2404 (TTY: 711).

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev
pab dawb rau Kkoj. Hu rau 1-888-999-2404 (TTY: 711).

TR MREEREEPX, BRALABERBESEMR
5. sAE 1-888-999-2404 (TTY : 711),
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ccHVIWaLIBWID. LS 1-800-665-3086 (TTY: 711).
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Q§§C0000N 1-888-999-2404 (TTY: 711) o€ e&eesl a0k

BHUMAHWE: Ecrnu Bbl roBopuTE Ha pyCCKOM SA3bIKe, TO BaM AOCTYMHbI
becnnatHble ycnyr nepesoaa. 3soHnTe 1-888-999-2404 (tenetann: 711).

Somali FIIRO GAAR AH: Hadii aad ku hadasho Ingiriisiga, adeega
kaalmada luugada, oo bilaa lacag ah, ayaa kuu diyaar ah. Lahadal
1-888-999-2404 (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verflgung. Rufnummer: 1-888-999-2404 (TTY: 711).

oy Qi laalls @l il 35 A salll saclucall cilads (ld ARl SH) Caaas S 13) raks ale
(711 el aoalls e 6 ) 1-888-999-2404
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Korean
Vietnamese
Pennsylvanian
Dutch

French

Polish

Hindi

Albanian*

Tagalog

Serbo-
Croatian

Fol: @0l Z ALGIAE A5, 9o AU NHAE FaE o gaka gt
1-888-999-2404 (TTY: 711) o= Hdslaf FHA 2.

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngir mién phi danh cho
ban. Goi s6 1-888-999-2404 (TTY: 711).

Wann du Deitsch (Pennsylvania German schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte ebber gricke, ass dihr
helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: Call 1-888-999-2404 (TTY: 711).

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-888-999-2404 (TTY : 711).

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwor pod
numer 1-888-999-2404 (TTY: 711).

e & I 39 RBEY Serd € ar 3mueh AT fod A enwr Fgrar dard 39S § |
1-888-999-2404 (TTY: 711) WX Hicl Hi|

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa pagesé.
Telefononi né 1-888-999-2404 (TTY: 711).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-999-2404 (TTY: 711).

PAZNJA: Ako govorite srpsko-hrvatski imate pravo na besplatnu jeziénu pomo¢. Nazovite 1-888-999-2404
(TTY: 711).

21969FRMMDWIENL
MHWI — 1557 tag lines Created
10/14/16, Rev. 5.21.20



