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An Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association

La discriminacion es ilegal

El Plan cumple las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, pais de
origen, edad, discapacidad o sexo, incluyendo los estereofipos sexuales y la identidad de género. No excluye a las
personas ni las trata de manera diferente por su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad ni sexo asignado en el
nacimiento, identidad de género o género registrado. Ademds, el Plan no denegard ni limitard la cobertura de ninguin
servicio médico por el hecho de que el sexo asignado al nacer, la identidad de género o el sexo registrado de una
persona no es para el que normalmente se presta dicho servicio médico. El Plan no denegard ni limitard la cobertura
de un servicio médico especifico relacionado con la fransicién de género si dicha denegacidn o limitacién supone
discriminar a una persona transgénero. El Plan:

o Da ayuda y servicios gratis a personas con discapacidades para que se comuniquen con nosotros de manera
eficaz, como:
- Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
- Informacién por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles,
otros formatos)

« Presta servicios gratis de idiomas a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
- Intérpretes calificados
- Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de Derechos Civiles.

Si cree que el Plan no le presté estos servicios o que lo discriminé de alguna otra manera por su raza, color, pais de
origen, edad, discapacidad o sexo, incluyendo estereotipos sexuales e identidad de género, puede presentar una
queja formal a: Civil Rights Coordinator, P.O. Box 22492, Pittsburgh, PA 15222, teléfono: 1-866-286-8295, TTY: 711, Fax:
412-544-2475, email: CivilRightsCoordinator@highmarkhealth.org. Puede presentar una queja formal en persona,
por correo, fax o email. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, el coordinador de Derechos Civiles puede
ayudarlo. También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles (Office for

Civil Rights) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (U.S. Department of Health and Human
Services) electrénicamente en el Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf por correo o por teléfono:

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 los formularios de quejas en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Pennsylvania, Delaware, West Virginia, and New York: 1-844-679-6930 (TTY: 711)

We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug plan. To get an
interpreter, just call the number provided for your state of residence. Someone who speaks English can help you.
This is a free service.

Tenemos servicios gratis de interpretacion para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan médico o de
medicamentos. Para obtener un intérprete, simplemente llame al nimero correspondiente a su estado de residencia. Alguien que
hable espafiol puede ayudarlo. Este servicio es gratis.
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Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang tanong na posibleng mayroon ka tungkol sa

aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng interpreter, tawagan lang ang numerong ibinigay para sa
estadong tinitirhan mo. May taong nagsasalita ng Tagalog na makakatulong sa iyo. Isa itong libreng serbisyo.
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Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre a toutes les questions que vous vous posez sur notre régime
d’assurance maladie ou d'assurance médicaments. Pour obtenir les services d'un interprete, il vous suffit d'appeler le numéro
correspondant a votre Etat de résidence. Une personne parlant francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Chung téi cung cap dich vu théng dich mién phi dé giai dap moi thac mac cia quy vi vé chuong trinh stic khde hoac thudc clia
chiing téi. D& c6 théng dich vién, chi can goi s6 dugc cung cap cho ti€u bang cu trd clia quy vi. Ai d6 néi Tiéng Viét c6 thé giap
quy vi. Day la dich vu mién phi.

Wir verfiigen liber kostenlose Dolmetschdienste, damit Sie alle eventuellen Fragen zu unserer Krankenversicherung oder zur
Medikamenten-Zusatzversicherung klaren konnen. Rufen Sie hierzu einfach die Nummer fiir den Bundesstaat an, in dem Sie Ihren
Wohnsitz haben. Jemand, der Deutsch spricht, wird lhnen behilflich sein. Dies ist ein kostenloser Service.
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Mbl npepocTaBnfem 6ecnnaTHble YCyrn yCTHOro nepeBoga, YTobbl MoMOYb BaM NMOJyYnTb OTBETbI Ha Jlobble BOMPOCH|,
KOTOpble MOTyT y BaC BO3HUKHYTb B OTHOLLEHMI HALLero MeANLMHCKOrO MaHa Uiy MiaHa nekapCcTBeHHbIX npenapaTtos. YTobbl
3aKa3saTb yCnyru nepeBofurika, NpocTo No3BOHKTE MO HOMEPY, YKazaHHOMY ANA LWTaTa, B KOTOPOM Bbl NpoxuBaeTte. OfuH 13
HalLMX NepeBoAUYNKOB, CneLranm3aLmen KOToporo ABNAETCA PYCCKUN A3bIK, MOMOXET BaM. JTa ycsyra

npegocTtasnaerca 6ecnnaTtHo.
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Disponiamo di servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a ogni sua domanda riguardo al suo piano sanitario o farmaceutico.
Per ottenere l'assistenza di un interprete, chiami il numero fornito per il suo stato di residenza. Qualcuno che parla italiano la
aiutera. Il servizio & gratuito.

Temos servicos de interpretagao gratuitos para esclarecer suas duvidas sobre nosso plano de saide ou de medicamentos. Para
contar com um intérprete, ligue para o niumero fornecido para o seu estado de residéncia. Alguém que fale Portugués pode ajudar
vocé. Este é um servico gratuito.

Nou gen sevis entépretasyon gratis pou reponn ak nenpot kesyon ou ta ka genyen sou plan asirans sante oswa medikaman nou
an. Pou jwenn yon enteprét ede w, senpleman rele nimewo ki koresponn ak Eta kote w rete a. Yon moun ki pale Kreyodl Ayisyenap
ede w. Sévis sa a gratis.

Dysponujemy darmowymi ustugami ttumaczeniowymi, dzieki ktérym moze Pan/Pani uzyska¢ odpowiedzi na pytania dotyczace
naszego planu zdrowia lub lekéw. Aby uzyska¢ pomoc ttumacza, wystarczy zadzwoni¢ pod numer podany dla stanu, w ktérym
Pan/Pani mieszka. Ktos, kto zna jezyk polsku, moze Panu/Pani pomdc. Ta ustuga jest darmowa.
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