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Molina Healthcare cumple con las leyes federales y del estado de Washington sobre los derechos civiles aplicables
y no discrimina por raza, color, origen nacional (incluido el dominio limitado del inglés), sexo (de acuerdo con el
alcance de la discriminacion sexual descrita en la seccion 92.101(a), incluyendo identidad de género y orientacion
sexual), edad o discapacidad. Molina Healthcare no excluye a las personas ni las trata de manera menos favorable
por su raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual ni identidad de
género.

Para ayudarlo(a) a comunicarse de forma eficaz con nosotros, Molina Healthcare le ofrece sus servicios sin costo
alguno y de manera oportuna:

e Molina Healthcare hace las modificaciones pertinentes y proporciona ayuda y servicios apropiados a las
personas con discapacidades. Estos incluyen: (1) Intérpretes calificados (incluidos intérpretes calificados en
lenguaje de senas). (2) Materiales escritos en otros formatos, como en letra de molde grande, audio, formatos
electronicos accesibles, sistema braille.

e Molina Healthcare ofrece servicios lingiiisticos para personas que hablan otro idioma o tienen un nivel basico
de inglés. Estos incluyen (1) Intérpretes orales calificados. (2) Informacion traducida a su idioma.

Si quiere modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares adecuados o servicios de asistencia lingiiistica,
comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros de Molina llamando al 1-800-869-7165, TTY/TTD:
711, de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a 6:30 p. m., hora local.

Si considera que no le hemos prestado estos servicios o que lo(a) hemos discriminado de alguna otra manera por
motivos de raza, color, nacionalidad de origen (incluido el dominio limitado del inglés), sexo (de acuerdo con el
alcance de la discriminacion sexual descrita en la seccion 92.101(a), incluyendo identidad de género y orientacion
sexual), edad o discapacidad, puede presentar una queja. Puede presentar una queja en persona, o por correo, fax o
correo electronico. Si quiere ayuda para presentar una queja, le ayudaremos. Puede obtener nuestro procedimiento de
quejas en nuestro sitio web: https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/Notice-of-
Nondiscrimination.aspx

Llame a nuestro Coordinador de Derechos Civiles al 1-866-606-3889 o TTY/TTD: 711 o envie su queja a:

Civil Rights Unit
200 Oceangate, Long Beach, CA 90802
Correo electronico: civil.rights@molinahealthcare.com Sitio web: https://molinahealthcare.Alertline.com

Ademas, puede presentar una queja ante la Oficina del Comisionado de Seguros de Washington electronicamente en
insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status, o por teléfono 1lamando al 800-562-6900, 360-586-
0241 (TDD). Los formularios de quejas estan disponibles en
fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complainginformation.aspx
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También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights),
en linea a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por
correo o teléfono en:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono 1-800-368-1019, TTY/ TDD: 800-537-7697

Los formularios de quejas estan disponibles aqui: www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf

Usted tiene derecho a recibir esta informacion en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande, por
necesidades especiales; o en su idioma gratis. El Centro de Servicio al Cliente de Asistencia Médica de HCA da
asesoria sobre opciones. Para tener ayuda, llame al 1-800-562-3022, TRS 711.
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English For free language assistance services, and auxiliary aids and services, call 1-800-869-
7165 (TTY: 711).
Spanish Para obtener servicios gratuitos de asistencia lingiiistica, asi como ayudas y servicios
Espafiol auxiliares, llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).
Chinese ANRE B IE S TR 25 DU B T B AR 55 - 16E101-800-869-7165 (TTY
e (i) FAFIEHAT 71D
Vietnamese Dé sur dung dich vu hd tro ngon ngit mién phi cling nhu cac dich vu va tinh ning hd tro
Tiéng Viét thém, hay goi 1-800-869-7165 (TTY: 711).
Korean T2 oo X Auj 2ol BE %] W A H] 2S84 1-800-869-7165 (TTY:
gol 7TIDE A= FA7] vk
Russian J11st mosmydenust 6eCIUIaTHRIX YCITYT SI3bIKOBOM TTOMOIIH, a TAaK)KE BCIIOMOTaTeIbHBIX
Pycexuii cpenctB u ycayr, mo3Bonute: 1-800-869-7165 (teneraitn: 711).
Tagalog Para sa libreng serbisyo sa tulong sa wika, at mga auxiliary aid at serbisyo, tumawag sa
1-800-869-7165 (TTY: 711).
Ukrainian Jl1st oTpuMaHHs 0€3KOIITOBHOI MOBHOI JJOTIOMOTH, TOTIOMIXKHHMX 3aCO01B Ta MOCITYT
Vkpaicexa renedonyiite 3a HomepoM 1-800-869-7165 (TTY: 711).
Mon-Khmer Cambodian [fi{snUtunmgRSwMman SHSSWINANUINWSSANIY e Siunis] |-
igj 800-869-7165 (TTY: 711)1
Japanese HEEL O SFEY R — MO EEE - — A& THED I, 1-800-869-
H A:E 7165 (TTY:711) £ TBEH 21,
Ambharic A1 PETE AC8 T RINNCETE AG L%T AC/FPT AG A1dINtT: @8 1-800-869-7165 (TTY:
T 711) LLm vz
Cushite Tajaajiloota hiikkaa afaanii, fi namoota hangina dhagahuu gabaniif deeggarsa dhageettii

Afaan Oromoo

meeshaatiinii bilisaan argachuuf, gara 1-800-869-7165 (TTY: 711) tti bilbilaa.

Taladl &g il sae bl Silasa G ((TTY): 711 ol i) 1-800-869-7165 oM e Josi

Arabic Al e bl 5 cilarsll
Al

Punjabi HI3 I ATTE3T AT, W3 AJTed A3 w3 AT< &4, 1-800-869-7165 (TTY:
At 711) 3 TS I

German Kostenlose Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und Dienstleistungen erhalten Sie unter

1-800-869-7165 (TTY: 711).
Deutsch
Laotian 5730NWOINIVFOBCHDAIWIFI (€T YUENDL AT
WI990 NWO3NICSLCLLLCTO, LY 1-800-869-7165 (TTY: 711).
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