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AVISO DE NO DISCRIMINACION
Molina Healthcare of Ohio (Molina) cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, religion, sexo, identidad de género, orientacion sexual,
edad,
discapacidad, nacionalidad, estado militar, informacién genética, ascendencia, estado de salud o
necesidad
servicios de salud.

Si considera que se le ha discriminado, puede presentar un reclamo. Puede presentar un
reclamo en persona o por correo postal, por fax o correo electronico. Si necesita ayuda para
presentar un reclamo, nuestro

coordinador de derechos civiles esta a su disposicion para ayudarle.

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate

Long Beach, CA 90802
(866) 606-3889 0 TTY 711

También puede enviar su reclamo por correo electronico a Civil.Rights@MolinaHealthcare.com.
O bien, envie su reclamo por fax
al (888) 295-4761.

Ademas, puede presentar un reclamo de derechos civiles ante el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos,

Oficina de Derechos Civiles, de manera electronica a través del portal de reclamos de la Oficina
de Derechos Civiles, disponible

en https://ocrportal.hhs.gov/oct/portal/lobby.jsf.

O bien, puede presentar un reclamo por correo o por teléfono en:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW, Room 509F
HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-868—-1019 o TTY 800-537-7697

Los formularios de reclamo estan disponibles en https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-
complaint/complaint-process/index.html.

También puede presentar una apelacion o reclamo directamente ante la Oficina de Derechos
Civiles del ODM por correo electrénico (ODM_EEO EmployeeRelations@medicaid.ohio.gov),
por fax (614-644-1434) o por correo postal en la siguiente direccion:
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The Ohio Department of Medicaid, Office of Human Resources, Employee Relations
P.O. Box 182709

Columbus, Ohio 43218-2709

Declaracion de formatos alternativos

Si tiene algin problema para leer o comprender esta informacion, llame a Servicios para
Miembros al

(800) 642-4168 (TTY 711) para obtener ayuda sin costo para usted. Llame de 7 a.m. a 8 p.m., de
lunes a viernes.

Podemos explicar esta informacion en inglés o en su idioma primario. También puede obtener
esta

informacion en otros formatos, como letra grande, braille o audio. Estos servicios se prestan sin
costo alguno para usted.
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English

English
(Large Font)

Spanish

Ukrainian

Haitian
Creole

Nepali

Arabic
Russian

Somali
French

Kinyarwanda
Burundi

Kiswabhili
Swahili

Uzbek (Latin)

Uzbek
(Cyrillic)
Pashtu
Turkish

Dari

Vietnamese

HEALTHCARE
You can get this information in different languages, free of charge. Free aids and services,

such as sign language interpreters and written information in alternate formats, are available to
you. Call (800) 642-4168 (TTY: 711).

ATTENTION: If you do not speak English, language
assistance services, free of charge, are available to you. Call
1-800-642-4168 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingiiistica. Llame al 1-800-642-4168 (TTY: 711).

VYBAT'A! SIkmo BH pPO3MOBISETE YKPAiHCBKOIO MOBOIO, BH MOXETE 3BEPHYTHUCS JI0
0e3KomTOBHOI CITy>)kOM MOBHOI miarpuMku. Tenedonyiite 3a HOoMepom 1-800-642-4168
(Tenmeraiim: 711).

ATANSYON: Si w pale kreyol ayisyen, sévis asistans lang, gratis, disponib pou ou. Rele 1-
800-642-4168 (TTY: 711).

e TR auTSel AAurelr q\lvozl_,go-i} Hel TUTShl TATFT HIT HGRIT AaTe® fo¥:¢fesh T

ST | W IGE 1-800-642-4168 (RRears: 711) |
o )l ell 3l 555 3 galll s Laall clasds ol Galll SO Caans i€ 1) i pala
(711 2S84 5 mall caila &8 5) 1-800-642-4168

BHUMAHME: Ecnu BbI roBOpHUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI O€CIUIaTHBIE YCITyTH
nepeBoaa. 3BoHute 1-800-642-4168 (Teneraiin: 711).

FIIRO GAAR AH: Hadii aad ku hadasho Ingiriisiga, adeega kaalmada luugada, oo
bilaa lacag ah, ayaa kuu diyaar ah. 1-800-642-4168 (TTY: 711).

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-800-642-4168 (TTY : 711).

BYITONDERE: Niba uvuga i Kinyarwanda, serivisi y'ubufasha mu ndimi, ku buntu,
urayihabwa. Hamagara 1-800-642-4168 (TTY: 711).

KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswahili, unaweza kupata, huduma za lugha, bila malipo.
Piga simu 1-800-642-4168 (TTY: 711).
DIQQAT: Agar o‘zbek tilida so‘zlasangiz, sizga til bo‘yicha yordam xizmatlari bepul tagdim
etiladi. 1-800-642-4168 (TTY: 711) ragamiga telefon qiling.
JIMKKAT: Arap y30ek THIuAa cy3nacaHrus, cusra Tii 0yinya épaam xusmatiapu Oemys
takaum dtunaaa. 1-800-642-4168 (TTY: 711) pakamura tenedoH KUIHHT.
SiH 45 1-800-642-4168 s O5id g AT guld (A fledd (S e (259 ¢S S sy 4y guli a8 14d sl
ATTY: 711) A5
DIKKAT: Eger Tiirk¢e konusuyorsaniz, size iicretsiz dil yardimi hizmetleri sunulmaktadir.
Liitfen 1-800-642-4168 nolu hatt1 arayimniz (TTY: 711).
ol 3sase GG gl gl (Sl ladd Lk (gl S e Cunia 553 b 4 Rl s ¢
03 K53 (711 :TTY) 1-800-642-4168 4

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdn ngir mién phi danh cho ban. Goi
s0 1-800-642-4168 (TTY: 711).
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