
 

 
 

    

 
  

   
   

   
  

 

   
  

    
  

   
   
  

           

 

 

 

 
 

 
   

       
 

 
 

  
 

             
             

                
    

 

   

  

        
 

 
     

     

 

    

    

       
 

La Discrimination Es Ilegal 

El Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, 
edad, discapacidad o sexo, incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de género. El Plan no excluye ni trata a las personas 
de forma diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo asignado al nacer, identidad de género o 
género registrado. Asimismo, el Plan no denegará ni limitará la cobertura de ningún servicio de salud por el hecho de que el sexo 
asignado al nacer, la identidad de género o el género registrado de una persona sea diferente del que habitualmente recibe 
dicho servicio. El Plan no denegará ni limitará la cobertura de un servicio de salud específico relacionado con la transición de 
género si dicha denegación o limitación resulta en discriminación contra una persona transgénero. El Plan: 

• Proporciona ayudas y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que puedan comunicarse eficazmente con 
nosotros, como: 
– Intérpretes cualificados de lengua de señas 
– Información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos  accesibles, otros formatos) 

• Proporciona servicios lingüísticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el  inglés, como: 
– Intérpretes cualificados 
– Información escrita en otros idiomas 

Si necesita estos servicios, comuníquese con el Coordinador de Derechos Civiles. 
 Si considera que el Plan no le ha proporcionado estos servicios   

o lo  ha discriminado de alguna otra manera por motivos  de  
 raza,  color,  nacionalidad,  edad,  discapacidad  o  sexo,  incluidos  
 los estereotipos sexuales y la identidad de género, puede  
 presentar una queja ante el Coordinador de Derechos Civiles:   

 Civil  Rights  Coordinator  
P.O.   Box  22492  
Pittsburgh, PA 15222 

 Teléfono:  1-866-286-8295  (TTY:  711),  Fax:  412-544-2475  
 Correo  electrónico:  CivilRightsCoordinator@highmarkhealth.org 

Puede  presentar  una  queja  en  persona  o  por  correo  postal,  fax  
 o correo electrónico. Si necesita ayuda para presentar una 
 queja, el Coordinador de Derechos Civiles está a su disposición.  

También puede presentar una queja sobre derechos civiles 
ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos de EE. UU. electrónicamente a 
través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, 
disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por 
correo postal o teléfono a: 

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, 800-537-7697 (TDD) 

Los formularios de queja están disponibles en 
hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

ATTENTION: If you speak English, free language translation and interpretation services are available to you. Appropriate auxiliary 
aids and services (such as large print, audio, and Braille) to provide information in accessible formats are also available free of 
charge. Call the number on the back of your ID card (TTY: 711) for help. 

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de traducción e interpretación de idiomas. También hay 
disponibles ayudas y servicios auxiliares adecuados (como letra grande, audio y Braille) para proporcionar información en 
formatos accesibles sin cargo. Llame al número que figura al dorso de su tarjeta de identificación (TTY: 711) si necesita ayuda. 

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Übersetzungs- und Dolmetscherdienste zur Verfügung. 
Außerdem sind kostenlos entsprechende Hilfsmittel und Dienstleistungen (wie Großdruck, Audio und Blindenschrift) zur 
Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten erhältlich. Wählen Sie hierfür bitte die Nummer auf der Rückseite 
Ihrer Ausweiskarte (TTY: 711). 

O65_BS_M_1Col_10pt_blk_1c_2025 

https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://www.ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:CivilRightsCoordinator@highmarkhealth.org


 

       
  

   
  

 
              

  
 

 
  

  
   

    
 

               
           

      
  

 

 

   

 
 

  

 

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis tradiksyon ak entèpretasyon aladispozisyon w gratis nan lang ou pale a. Èd ak sèvis  
siplemantè apwopriye (tèlke gwo lèt, odyo, Braille) pou  bay enfòmasyon nan fòma aksesib  yo  disponib  gratis  tou.  Rele  nimewo  ki  
sou do Kat ID w lan (TTY: 711) pou jwenn èd.  
ВНИМАНИЕ: Если Вы говорите на русском языке, Вам доступны бесплатные услуги перевода на другой язык. Также 
предоставляется дополнительная бесплатная помощь и услуги отображения информации в доступных форматах 
(например, крупным шрифтом, шрифтом Брайля или в виде аудиозаписи). Для получения помощи позвоните по номеру, 
указанному на обратной стороне вашей идентификационной карты (TTY: 711). 

ATTENZIONE: se parla italiano, sono disponibili servizi gratuiti di traduzione e interpretariato. Sono inoltre disponibili 
gratuitamente adeguati supporti e servizi ausiliari (ad esempio caratteri grandi, audio e Braille) per fornire informazioni in 
formati accessibili. Per assistenza, chiami il numero riportato sul retro della Sua tessera di identificazione (TTY: 711). 

ATTENTION : si vous parlez français, des services de traduction et d’interprétation gratuits sont à votre disposition. Vous pouvez 
aussi bénéficier gratuitement de l’accès à des outils et services auxiliaires appropriés (affichage en gros caractères, audio et le 
braille) dans des formats accessibles. Veuillez appeler le numéro qui se trouve au verso de votre carte d’identification (TTY : 711) 
pour obtenir de l’aide. 

ÀKÍYÈSÍ: Tí o bá nsọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ ìtumọ ati ògbufọ èdè wà ní àrọwọtó lọ́fẹ̀é ̣ fún ọ. Awọn iṣẹ ìtọ́jú ati ìrànlọ́wọ ́ tó yẹ (bíi 
titẹwé nla, gbigbọ ohùn, ati ìwé afọ́jú) lati pèsè iwifúnni ni awọn ọna ìrááyè si wà pẹlu lọ́fẹ̀é.̣ Pe nọmba tó wà lẹhin kaádì 
ìdánimọ rẹ (TTY: 711) fún irànlọwọ. 

אכטונג׃  אױב  איר  רעדט  אידי ש, קענט  איר  באקומען  שפראך  איבערזעצונג  און  דאלמעטשונג  סערװיסעס  פרײ  פון  אפצא ל. געהעריגע  
הילפסמיטלען  און  סערװיסעס  (אזױװי  גרױסע  דרוק , אודיא  און  ברעיל ) צו  צושטעלן  אינפארמאציע  אין  צוגענגליכע  פארמאטן  זענען  אױך  דא  צו  

באקומען  פרײ  פון  אפצא ל. רופט  דעם נומער  אױף  די  אנדערע  זײט  פון  אײער  אידענטיטעט  קארטל   ( T TY: 711) פאר  הילף .  

تنبیھ: إذا  كنت  تتحدث   اللغة   العربیة، فستتوفر لك خدمات  الترجمة  التحریریة  والترجمة  الفوریة مجانًا . تتوفر  أیضًا   الوسائل  والخدمات  المساعدة  المناسبة  (مثل  الطباعة  
  :TTY ) بطاقة ھویتك تكلفة . اتصل على  الرقم  المدوّن على ظھر أي یمكن  الوصول  إلیھا من دون برایل)  لتقدیم  المعلومات بتنسیقاتٍ الكبیرة، والوسائل  الصوتیة، وطریقة

  711) للحصول  على  المساعدة .  

注意：如果您说中文，我们将为您提供免费的语言翻译和口译服务。此外，我们还免费提供相应的辅助工具和服务（如大字

体、音频和盲文），以便您获取无障碍格式的信息。如需帮助，请拨打您的 ID 卡背面的号码（听障人士专用号码： 711）。

ધ્યાન આપશો:  જો  તમે   જર ુ ાતી  બોલતા  હોવ,  તો  તમારા  માટ  િનઃ લ્ ુ ક  ભાષા  અ વુાદ  અને  ઇન્ટરિપ્રટ   શન સેવાઓ  ઉપલબ્ધ છે.   લ ુ ભ  

ફોમ ટમા  ંમા હતી   ર  ૂ    પાડવા  માટ  યોગ્ય  સહાયક  સાધનસામ ી  અને  સેવાઓ  ( મ ક  મોટ   િપ્રન્ટ,  ઓ ડયો  અને  બે્રઇલ) પણ  િનઃ  લુ્ ક 

ઉપલબ્ધ છે.  મદદ  માટ  તમારા  આઇડ   કાડ ની  પાછળ  આપેલા  નબ ં ર  (TTY:  711)  પર કૉલ  કરો.  
 

CHÚ Ý: Nếu quý  vị  nói  tiếng  Việt,  chúng  tôi  có  dịch vụ  biên dịch và  phiên dịch ngôn ngữ  miễn phí  dành cho  quý  vị. Chúng tôi cũng  cung  
cấp miễn phí các dịch vụ  và hỗ  trợ  bổ  sung  thích hợp (như  chữ  in lớn,  tệp âm thanh và chữ  nổi)  để  cung  cấp thông  tin ở  các định 
dạng  dễ  tiếp cận. Vui lòng gọi số  điện thoại trên mặt sau của thẻ  nhận dạng của quý  vị  (TTY:  711)  để  được trợ  giúp.  
 

ध्यान   दन ुहोस:्  य द तपाईं नेपाल   बोल्न ुहुन्छ  भने, तपाईंलाई   नःशलु्क  भाषा  अनवु ाद  र  दोभास े सेवाहरू  उपलब्ध छन।्  पहु ँचयोग्य  
ढाचँ ाहरूमा जानकार  प्रदान गन उ र् पयकु्त सहायक प्र व ध र सवेाहरू (जस्तै ठूलो  प्रन्ट, अ डयो र ब्रले ) प न  नःशल्ु क उपलब्ध छन। ्  
मद्दतको ला ग  तपाईंको  ID काडकर् ो  पछा डको  नम्बरमा  कल  गनहुर् ोस  ् (TTY:  711)।  
 

कृपया  ध्यान  दें:  य द  आप   हदं   भाषा  बोलत  ह, तो  आपक   लए  मफ़्त  भाषा  अनवा द  और  व्याख्या  संबंधी  सेवाए ं उपलब्ध  हैं।  एक्सेस  करन
योग्य फ़ॉम ट  म  सचना  उपलब्ध  करान क  लए उपयक्त  सहायक  सामग्री  और  सेवाएं (जैस  बड़े  प्रट , ऑ डयो और ब्रले ) भी  नःशुल्क  
उपलब्ध  हैं।  सहायता के  लए अपने पहचान काडर् के पीछे  लख ने ंब र  (TTY:  711)  पर  कॉल  करें ।  

े ैं े ेु ु
ें ेू े ु े ं
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주의: 한국어를  사용하는  경우  무료  언어  번역  및  통역  서비스를  이용하실  수  있습니다 . 접근  가능한  형식으로  정보를  제공받을  

수  있는  적절한  보조  수단  및  서비스 (예: 큰  활자 , 오디오, 점자)도  무료로  이용할  수  있습니다 . 도움이  필요하시면  ID  카드  

뒷면에  있는  번호로  전화하십시오 (TTY:  711).  
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