Aviso de no discriminacion y servicios de acceso en otros idiomas
La discriminacién va en contra de la ley

Cumplimos con las leyes federales aplicables en materia de derechos civiles y no discriminamos por
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo (conforme al alcance de la
discriminacion por sexo de la Seccion 1557 de la Ley de proteccion al paciente y atencion médica
asequible). No excluimos a las personas ni las tratamos de forma menos favorable por motivos de raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

Ofrecemos a las personas con discapacidades modificaciones razonables y ayuda y servicios auxiliares
gratuitos apropiados para que se comuniquen de manera efectiva con nosotros, tales como:

o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
o Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos)

Brindamos servicios gratuitos de asistencia de idiomas a las personas cuya lengua materna no es el
inglés, que pueden incluir:

o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita modificaciones razonables, ayuda y servicios auxiliares apropiados, o servicios de
asistencia de idiomas, comuniquese con nuestro coordinador de la Seccion 1557 llamando al 1-800-
832-9686 o enviando un correo electronico a Section1557Coordinator@healthybluesc.com.

Si considera que no hemos cumplido con brindar estos servicios o que lo hemos discriminado de otra
forma por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un
reclamo enviando un correo electronico a Section1557Coordinator@healthybluesc.com o llamando al
1-800-832-9686. Puede presentar un reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electronico.
Si  necesita ayuda para presentar un reclamo, envie un correo electronico a
Section1557Coordinator@healthybluesc.com y se le brindara asistencia.

Ademas, puede presentar un reclamo de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, por medios electronicos a través del Portal de
Reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o teléfono al:

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)

Puede encontrar formularios de reclamo en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esté disponible en el sitio web de Healthy Blue: www.HealthyBlueSC.com.
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Acceso a Idiomas Extranjeros

Si usted o alguien a quien asiste es discapacitado/discapacitada y necesita asistencia de interpretacion,
tiene a su disposicion ayuda en el nimero de contacto publicado en nuestro sitio web o que figura en los
materiales incluidos con este aviso (TDD:711).

Las personas que no sepan leer o hablar Inglés, pueden solicitar ayuda gratuita de interpretacion
llamando a uno de los siguientes nlimeros correspondientes que se indican a continuacion.

Si usted, o alguien a quien usted esta ayudando, tiene preguntas acerca de este plan de salud, tiene derecho a
obtener ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al 1-844-396-
0183. (Spanish)
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Né&u quy vi, hodc 13 nguwdi ma quy vi dang gilp d&, cé nhitng cdu hoi quan tdm vé chuong trinh strc khde nay, quy
vi s& duoc giup dé& véi cac thong tin bang ngdn ngilt clia quy vi mién phi. D& néi chuyén véi mot thdng dich vién,
xin goi 1-844-389-4838 (Vietnamese)

ol Balo] FF3 AL Z& AFo] oA 1-844-396-01872 3] FAI A L.
Fglo] sharo] 2 =ol= Ut} (Korean)

Kung ikaw, o ang iyong tinutulungan, ay may mga katanungan tungkol sa planong pangkalusugang ito, may
karapatan ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika nang walang gastos. Upang makausap ang
isang tagasalin, tumawag sa 1-844-389-4839. (Tagalog)

Ecnv y Bac nam nMua, KOTOpoMy Bbl MOMOraeTe, MMEOTC BONPOChI Mo NoBoAy Baluero nnaHa MeguuuHCKOro
ob6cnyKnBaHUsA, To Bbl UmeeTe NpaBo Ha becniaTHoe NoayYyeHMe NOMOLLM U MHPOPMALMU Ha PYCCKOM sidbike. A
pa3roBopa c nepeBoAYMKOM No3BoHUTe no TenedoHy 1-844-389-4840. (Russian)
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Si ou menm oswa yon moun w ap ede gen kesyon konsénan plan sante sa a, se dwa w pou resevwa
asistans ak enfomasyon nan lang ou pale a, san ou pa gen pou peye pou sa. Pou pale avek yon
entéprét, rele nan 1-844-398-6232. (French/Haitian Creole)

Si vous, ou quelqu'un que vous étes en train d’aider, avez des questions a propos de ce plan médical, vous avez le
droit d'obtenir gratuitement de I'aide et des informations dans votre langue. Pour parler a un interpréte, appelez
le 1-844-396-0190. (French)

Jesli Ty lub osoba, ktérej pomagasz, macie pytania odnosnie planu ubezpieczenia zdrowotnego, masz prawo do
uzyskania bezptatnej informacji i pomocy we wtasnym jezyku. Aby porozmawiac¢ z ttumaczem, zadzwon pod
numer 1-844-396-0186. (Polish)

Se vocé, ou alguém a quem vocé estd ajudando, tem perguntas sobre este plano de salde, vocé tem o direito de
obter ajuda e informagdo em seu idioma e sem custos. Para falar com um intérprete, ligue para 1-844-396-0182.
(Portuguese)

Se tu o qualcuno che stai aiutando avete domande su questo piano sanitario, hai il diritto di ottenere aiuto e
informazioni nella tua lingua gratuitamente. Per parlare con un interprete, puoi chiamare 1-844-396-0184.
(Italian)

Hliat-. EEEHLEEABHEEFZINATLWEIAN., COBEEBR ICODLWTIEBREASITNVELEL, &
FEDEETYR—FEZHY ., BEREAFLEYTRIENTEET, HEEFIMDNY FEA, BR
EBEINBIBE. 1-844-396-0185 EFTHBEECEE LY,  (Japanese)

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu diesem Krankenversicherungsplan haben bzw. hat, haben Sie das
Recht, kostenlose Hilfe und Informationen in Ihrer Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen,
rufen Sie bitte die Nummer 1-844-396-0191 an. (German)
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Ni da doodago t’a4 haida bikd’ané nilwo’igii dif Béeso Ach’aah naa’niligi haa’ida yi na’ idit kidgo,
niha’ahoot’1’ nihi kd’a’doo wotgo kwii ha’at’ishii bi na’idotkidigi doo bik’¢’azlaagd6. Ata’ halne’¢ ta’
bich’{’ ha desdzih ninizingo, koji” béésh bee holne’ 1-844-516-6328. (Navajo)

Vann du adda ebbah es du am helfa bisht, ennichi questions hend veyyich deah health plan, hend diah's
recht fa hilf un information greeya in eiyah aykni shprohch unni kosht. Fa shvetza mitt en interpreter,
roof deah nummah oh 1-833-584-1829. (Pennsylvania Dutch)
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