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ASISTENCIA CON EL IDIOMA

Las leyes federales requieren que Community Health Choice, Inc. proporcione la siguiente information.

Z
COMMUNITY £ Z
HEALTH CHOICE

DECLARACION CONTRA LA DISCRIMINACION (HHS)

Community Health Choice, Inc. (Community) cumple con las leyes
federales aplicables de derechos civiles, y no discrimina con base araza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Community no excluye
a las personas y ni las trata de manera diferente debido a su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Community proporciona
ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para
comunicarse de manera efectiva con nosotros, como intérpretes
cualificados de lenguaje de sefas y informacion escrita en otros
formatos (letra grande, audio, formatos electréonicos accesibles, y otros
formatos). Community proporciona servicios gratuitos de idiomas
a personas cuyo idioma materno no es el inglés, como intérpretes
cualificados e informacion escrita en otros idiomas. Si necesita
estos servicios, comuniquese con el Administracion de Cuidado de
Community al teléfono 1.888.760.2600. Si cree que Community no ha
brindado estos servicios o ha discriminado de otra manera con base
a raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, usted puede
presentar una queja.

Puede presentar una queja en persona,
por correo, fax o por correo electrénico a:

Service Improvement Department
2636 South Loop West, Suite 125
Houston, Texas 77054

Teléfono: 1.888.760.2600
Correo electrénico: Servicelmprovement@
CommunityHealthChoice.org

P.O. Box 301424
Houston, TX 77230-1424

También puede presentar una queja de derechos
civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE.UU., Oficina de Derechos
Civiles, en forma electrénica a través del portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible
en https: //ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o
por correo postal o por teléfono al:

Departamento de Salud y Servicios Humanos
de EE. UU.

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1.800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)

CommunityHealthChoice.org
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French

Guijarati

Japanese

Laotian

Russian

Tagalog

Vietnamese
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Cet avis contient d'importantes informations. Cet avis contient d'importantes informations
concernant votre demande ou votre couverture avec Community Health Choice. Consultez les
dates figurant dans le présent avis car il est possible que vous ayez a prendre certaines mesures
avant ces dates pour conserver votre assurance santé ou profiter de meilleurs colts. Vous étes
en droit de recevoir ces informations et de bénéficier gratuitement d'une aide dans votre
langue. Appelez le 1.888.435.2850.
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HacTosuee yBegoMNeHME COAEPXUT BaXKHYHO MHPOpMaLmio. HacTosLee yBejOMNeHNe COAePXNT
BaXKHYH0 MHGOPMaLMIO O BaLLeM 3asiBIeHUN MW CTPAXOBOM NMOKPbITUM, NPeAoCTaBNSEMbIM
Community Health Choice. ObpaTuTe BHUMaHMe Ha OCHOBHbIE AaTbl, YKa3aHHbIe B HACTOSLLEM
yBeZomeHNN. Bo3MOXHO, byaeT Heo6xo41MMO NPeAnpPUHATL AeACTBUS 40 HACTYMNIEHNS KOHEYHOro
CpoKa AN COXpaHeHWs CTPaXoBOro Noanca UAN Ans NoayYeHUs MOMOLLM B ONiaTe pacxooB.. Bbl
nMMmeeTe NpPaBo Ha 6becnnaTHoe NoayveHue 3Tor MHGOPMaLKN 1 MOMOLLM Ha BalleMm A3blKe.
3BoHUTe No TenedoHy: 1.888.435.2850.

Ang Notisyang ito ay naglalaman ng Importanteng Impormasyon. Maayroon itong importanteng
impormasyon tungkol sa inyong aplikasyon o pagpapaseguro sa pamamagitan Community Health
Choice. Hanapin ang mga importanteng petsa sa notisyang ito. Maaaring may kailangan kayong
gawin bago ang mga itinakdang deadline para manatiling nakaseguro o para matulungan kayo

sa mga kailangang babayaran. Kayo ay may karapatang makatanggap nitong impormasyon

at makatanggap ng pagsasalin sa inyong wika na wala kayong babayaran. Tawagan ang
1.888.435.2850.

Thdng bao nay c6 Théng Tin Quan Trong. Théng bao nay cé théng tin quan trong vé mau don clia
ban hoac bao hiém qua chuong trinh Community Health Choice. Xem nhirng ngay quan trong trong
théng bao nay. Ban cé thé can phai thuc hién trong thoi gian nhat dinh dé gir bao hiém sirc khde
clia ban hay giGp d& chi phi. Ban c¢é quyén dugc thdng tin nay va gilp d& trong ngén ngit cia minh
mién phi. Xin goi 1.888.435.2850.
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English This Notice has Important Information. This notice has important information about your application
or coverage through Community Health Choice. Look for key dates in this notice. You may need to
take action by certain deadlines to keep your health coverage or help with costs. You have the
right to get this information and help in your language at no cost. Call 1.888.435.2850.

German Diese Mitteilung enthalt wichtige Informationen. Diese Mitteilung enthalt wichtige Informationen
zu lhrem Antrag auf Krankenversicherung bzw. Ihren Versicherungsschutz mit Community Health
Choice. Achten Sie auf wichtige Termine in dieser Mitteilung. Eventuell missen Sie zu bestimmten
Stichtagen Ma nahmen ergreifen, um die Beibehaltung Ihres Versicherungsschutzes bzw.
finanzieller Unterstiitzung in lhrer Sprache. Rufen Sie an unter 1.888.435.2850.
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Spanish Este aviso contiene informacién importante. Este aviso contiene informacién importante acerca de su

or Spanish solicitud o cobertura a través de Community Health Choice. Preste atencion a las fechas clave que se

Creole incluyen en este aviso. Es posible que deba tomar alguna medida antes de determinadas fechas para
mantener su cobertura médica o ayuda con los costos. Usted tiene derecho a recibir esta informacion
y ayuda en su idioma sin costo alguno. Llame al teléfono 1.888.435.2850.
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