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Evernorth cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad, sexo, ascendencia, religion, estado civil, género, orientacion sexual, identidad de género o estereotipos de género. Evernorth no
excluye a las personas ni las trata de manera menos favorable debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, ascendencia,
religion, estado civil, género, orientacién sexual, identidad de género o estereotipos de género.

Evernorth

+ Brinda a las personas con discapacidad modificaciones razonables y ayuda auxiliar
gratuita y apropiada para comunicarse eficazmente con nosotros, tales como:
e Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
e Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles,

otros formatos)

+ Proporciona servicios de asistencia lingUistica gratuita a personas cuyo idioma primario
no es el inglés de manera oportuna, como por ejemplo:
e [ntérpretes calificados
e Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita modificaciones razonables, ayuda y servicios auxiliares adecuados o servicios
de asistencia linglistica, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles.

Si cree que Evernorth no ha proporcionado estos servicios o ha discriminado de
otra manera por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo,
ascendencia, religion, estado civil, género, orientacion sexual, identidad de género
o estereotipos de género, puede presentar una queja formal ante el Coordinador de
Derechos Civiles,

P.0. Box 4083, Dublin, OH 43016,

(877) 819-6184 (TTY: Marque el 711),
affordablecareactgrievance@evernorth.com

Puede presentar una queja formal en persona o por correo, fax o correo electronico. Si
necesita ayuda para presentar una queja formal, el Coordinador de Derechos Civiles se
encuentra disponible para brindarle asistencia. También puede presentar una queja en
materia de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Servicios Humanos y de Salud de los Estados Unidos electrénicamente 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 o teléfono a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios para presentar una queja estan disponibles en
https:/www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html

Calidad en los Servicios de Asistencia Lingiiistica
English

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you.
Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are

also available free of charge. Call the number on your Member ID card (TTY: Dial 711) or
speak to your provider.

Espaiiol

ATENCION: Si habla espafiol, hay servicios de asistencia de idiomas disponibles. También

se encuentran disponibles de forma gratuita ayudas y servicios auxiliares adecuados para
proporcionar informacion en formatos accesibles. Liame al nimero que figura en su tarjeta
de identificacion de miembro (TTY: marque 711) o hable con su proveedor.

Navajo

BAA’AKONINIZIN: Diné bizaad bee yénitti'go, saad bee aka’'ana’awo’ bee aka’anida’awo’i
t'a4 jiikeh na dahold. T’aadoole’é binahjj’ bee adahodoonitigii diné bich’j’ anidahazt'i’'i

bee bika’'anida’awo’i t'aa akédaat’éhigii bee baa dahane’i baa dahwiizt'i’igii doo bik’éh
na’niléégoo na dahodlg. Bee nit ha'dit’éhi ninaaltsoos nitt'izi ID bagh namboo bikd'igii bee
hodiilnih (TTY: 711 bit adadidiilchit) doodago nika’analwo’i bich’j” hadidzih.

Chinese
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Vietnamese

LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, chung t6i c6 dich vu h6 tro' ngdn ngi mién phi danh cho
quy vi. Cac dich vu va cong cu hé trg b sung thich hop dé cung cép thong tin & cac dinh
dang dé tiep can cling dwgc cung cap mién phi. Goi dén so dién thoai trén Thé ID thanh
vién clia quy vi (TTY: Quay sb 711) hodc trao déi véi nha cung cap clia quy vi.

Arabic
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Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may available sa iyo na libreng mga serbisyo
sa tulong sa wika. Available rin nang walang bayad ang naaangkop na mga karagdagang
tulong at serbisyo para magbigay ng impormasyon sa mga format na madaling maa-access.
Tawagan ang numero na nasa iyong ID card ng Miyembro (TTY: |-dial ang 711) omakipag-usap
sa iyong provider.

Korean
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French

ATTENTION : Si le francais est votre langue, vous avez droit a des services linguistiques
gratuits. Des aides et services auxiliaires appropriés permettant de fournir des informations
dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le numéro
figurant sur votre carte de membre (ATS : composez le 711) ou adressez-vous a votre
fournisseur.

German

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Verfligung. Auch entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen
in barrierefreien Formaten stehen kostenfrei zur Verfligung. Rufen Sie die Nummer auf Ihrer
Mitgliedskarte an (TTY: Wahlen Sie 711) oder sprechen Sie mit Inrem Anbieter.

Russian

BHUMAHMUE: Ecnu Bil roBopute no-pyccku, anst Bac goctynHbel 6ecnnartHble ycnyru
A13bIkOBOV MomMoLy. COOTBETCTBYHOLLME BCMOMOraTenbHble CpeacTsa v ycnyrv no
npeaocTaBneHnio NHopMaLmMn B JOCTYMHbIX hopmaTax Taioke NpeaocTaBnsioTes 6ecnnatHo.
Mo3BoHMTE NO HOMEpY, ykadaHHOMY Ha Bauei ID kapTouyke yyactHuka (TTY: 3BOHUTE NO
Homepy 711) unu obpaTtnTech K CBOEMY MOCTaBLLMKY YCIYT.

Japanese
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Farsi (Persian)
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Syriac
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Croatian
PAZNJA: Ako govorite hrvatski, dostupne su vam besplatne usluge jeziéne pomoci. Dostupna
su i besplatna odgovaraju¢a pomagala i usluge za pruzanje informacija u pristupa¢nim
formatima. Nazovite broj na vasoj ¢lanskoj iskaznici (TTY: birajte 711) ili razgovarajte sa svojim
davateljem usluga.

Thai
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