PACE

CalOptima Health

Aviso de disponibilidad de servicios de ayuda linguistica y
dispositivos y servicios auxiliares

English

ATTENTION: If you need help in your language, call 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). Aids
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). These services are free of charge.

(Arabic) auy=l!

Loyl 4845 (TTY 1-714-468-1063) 1-844-999-7223 830l Jail clzg) 8 Baclun J] by eSS 3] 1as

@8y Lol 35Sl deldallg Lol s iy yhay iy 3Sall laiiaall 2o ABLedl co3 oliuatl) wlaaslg oleluall
il wleasdl oia (TTY 1-714-468-1063) 1-844-999-7223

Cwitptu Armenian

NRCUCNRE3NRU. Bpb Q6ip |EqUny oqunipjwu Yuphp niubp, quugqwawnpbp 1-844-999-7223
(TTY' 1-714-468-1063) AbnwhunuwAbwdwpny: Cwydwunwd Jwpnljwug nnpwdwnpynn
wowlgnipjnwwubpp W Swnwnipintuutpp, huywyhuhp Bu ppuwjwy wipnipbunyd W funynp
nwuwaghp thwunwpnprbpp, unyuwbu Awuwubh Gu: Quuqwhwnbp 1-844-999-7223

(TTY' 1-714-468-1063)ALinwunuwbwdwnny: Uju swnwinipintuubpu wudtwp Gu:

igi (Cambodian)

GaMms 105A (i MItgW MM IUAIHA b gisonisiinue 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063)
HSW 84 1wNAY ML HSiimi FENARIUITIMEAJIG BBUHsimitan URARNIUITIMERJINYSE
AmoinmsEiidiv gindnuniue 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) 4 iminaysikis:BSARIGIS] W
&3 (Simplified Chinese)

AR MREEENEINIESIRSERD 153 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) 1 7% fE A+
RMFEBAARSS > BIENE XA K F AR 152 88 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063)°
XEERARS B R 2Ry

EHEch3Z (Traditional Chinese)

TR NMREEECHESEEER BAE 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063)oth A 52[E A +
IREEBMRTS FIINE XM AFEEN X4 AT E 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063)°
BLREERERN

(Farsi) _uyls

o 0SaS 1y Ky ulas (TTY 1-714-468-1063) 1-844-999-7223 o, lasts Ly ayyls SaS oy 3L 355 oL a5 51 1an g5
1-844-999-7223 u.ul.n'j O)LAJ'J | BLB e RN 3 3_)‘)_‘ uL>- 9 JJ)J s b g.«.”.hd ale ¢u.J5.L$7.A 6')'-‘ ..sb.é' él_)_) Olaas
At o Eoly wlaas -yl (TTY 1-714-468-1063)
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o2l (Gujarati)

el DAL o1 dHA dHIRL HIMMT Heedl 53R Sl dl 4L -6l WR s1d SUA: 1-844-999-7223

(TTY 1-714-468-1063). [AisAidl sl HIZ ASIA A AL, FH § Al 4 HIQ Bir2Hi UL edldosl Gueotl
8. sld 52U 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). 24l Adl (Al Bueey 8,

@& (Hindi)

& ¢ 3FR 3MTUah! fgw<I TS § gradT I1feu, dt 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) TR ahicT he|
foreretiTdT aTet @l & foTT sieT iR 918 fiie & qxarast St 9gridie SR Targ oft Iuctse &1 1-844-999-7223
(TTY 1-714-468-1063) UR hicT e | & Y HUd 8|

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog tias koj xav tau kev pab ua yog lus Hmong, hu rau 1-844-999-7223

(TTY 1-714-468-1063). Cov kev pab thiab kev pabcuam rau cov neeg tsis taus, zoo li cov ntaub
ntawv nyob rau hauv daim ntawv Braille thiab luam ntawv loj, kuj muaj. Hu rau 1-844-999-7223
(TTY 1-714-468-1063). Cov kev pab cuam no pub dawb.

H#:E (Japanese)

T PEBRODEETOESFTEULHIRELISES (. 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) X THEEC

eV EEZEFEDADDIC. AFERPATAXNFEF COXERCTRREY—EXZCHELTVET,
1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) X CTHEELIL TV NS DT —ERIFER TTRIAW =T
x93,

=20 (Korean)

xo| Hote A2 =20| HRIIA|H HZ 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063)H 2 = TSI A2,
XS 2 2R 2MA Z2 HolflelS ?let X[ % MH| AR HSELICH HZ 1-844-999-7223 (TTY
1-714-468-1063)H2 =2 I._1§|"5fﬂ)\|9. 0| MH|A= R =2YLICE.

rol-

wiaa1d (Laotian)

n1ucs1lals: ﬁﬂzmuﬁsjmuaawa'aucm“s‘iuwﬂmma lnm 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063).
nugoudie tar NUdINuSIFuaudin (Fu: (eny glmmcilumosnasuuu wz (Judoduime, wlu
Uj.UEJ lnma 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). nudSnicludguna.

Mien

CAU FIM JANGX LONGX: Se gorngv meih giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac,
douc waac lorz taux 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). Ninh mbuo mbenc dugv maaih
jaa-dorngx aengx caux gong-bou jau-louc tengx ziux goux waaic fangx mienh, dorh

sou zoux benx braille, ngaapv bieqc domh zei-linh.Douc waac lorz taux 1-844-999-7223

(TTY 1-714-468-1063).Naaiv deix gong-bou jau-louc benx wangv-henh tengx hnangv oc.

Portugués (Portuguese)

ATENCAO: Se vocé precisar de ajuda no seu idioma, ligue para 1-844-999-7223

(TTY 1-714-468-1063). Servicos e auxilio para pessoas com incapacidades, como documentos
em braile ou impressos com letras grandes, também estao disponiveis. Ligue para
1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). Esses servicos sao gratuitos.
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YAt (Punjabi)

afhires ©f: 7 3076 Unreh efg marfesT €1 83 9, 3t 8 o o3 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063)|
UTgH B BEl ATTEsE M3 AT, Afe af 998 »3 €3 ydie efv ensen € 8Used 76| I8 a3
1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) | f&g Ree Hg3 I&|

Romana (Romanian)

ATENTIE: In cazul in care aveti nevoie de ajutor in limba dvs., sunati la 1-844-999-7223

(TTY 1-714-468-1063). Sunt disponibile, de asemenea, ajutoare si servicii pentru persoanele cu
dizabilitati, precum documente in limbaj Braille si cu caractere marite. Sunati la 1-844-999-7223
(TTY 1-714-468-1063). Aceste servicii sunt gratuite.

Pycckuia (Russian)

BHUMAHWE. Ecnu Bbl XOTUTE NONYUYUTb MOAAEPXKKY Ha CBOEM A3bIKe, 3BOHUTE MO Te.
1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). Takxe AOCTYMHbI BCTOMOraTe/ibHble YCTPOWCTBa N YCNyri
ANA NOAEN C OrpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMU, HanpuMmep, JOKYyMeHTbl, HarneyaTaHHble
wpudTom bpanns nnm kpynHbeiM wpudtom. ObpallanTecs rno ten. 1-844-999-7223

(TTY 1-714-468-1063). Ycnyrn npefocTaBnatoTca becniaTHo.

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063).
También se encuentran disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y letra grande. Llame al 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). Estos
servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-844-999-7223 (TTY
1-714-468-1063). Available din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,
tulad ng mga dokumentong nasa braille at malaking print. Tumawag sa 1-844-999-7223

(TTY 1-714-468-1063). Libre ang mga serbisyong ito.

A vy (Thai)

lsansw: maaaudasnsmMuzhsmas lunsvasaa TWlnsdwilui 1-844-999-7223 (TTY
1-714-468-1063) A5 IHANNTNUINADUAZUSANSENN 9 ARSUERANT LU 1DARNS IABNUSAR LAY )
Laﬂmiﬁﬁmﬁuw’mum%aj ol Twusnns lns@wil 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) USAStAaNTEL
laifienTerane

Turkge (Turkish)

DIKKAT: Kendi dilinizde yardima ihtiyaciniz varsa 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063) numarall
telefonu arayin. Braille alfabesi ve buytk harflerle yazilmis belgeler gibi engellilere yonelik
yardim ve hizmetler de mevcuttur. Call: 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). Bu hizmetler
Ucretsizdir.

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATA! Ao BaM NoTpibHa onomMora BaLlo MOBOLO, 3aTenedoHyriTe Ha HoMep
1-844-999-7223 (tenetavin 1-714-468-1063). [loCTyrnHi 4ONOMIiXHIi 3ac0bu 1 nocnyru ans
nojaein 3 0bMexXeHNMN MOXINBOCTAMU, 30KpeMa AOKYMeHTaL i, HagpyKoBaHa LWpndToMm
Bpains, a Takox i3 BeIMKMM pO3MipoM TekcTy. TenedoHyrite Ha HoMep 1-844-999-7223
(tenetainn 1-714-468-1063). Lli nocnyrn HagatoTbCa 6€3KOLWTOBHO.
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(Urdu) gay!
S aly3l yoiza (TTY 1-714-468-1063) 1-844-999-7223 ;S |55 s cyayd LS saa Lo ol il 650l Sl ian g5
1-844-999-7223 IS . o olewss oy (Olisglins o Edyy <3 5ol Juy cuer « Slaas ol slaal 3
ot weds wlass o (TTY 1-714-468-1063)
Tiéng Viét (Vietnamese)

XIN LUU Y: Néu quy vi can trg giip bang ngén ngi ctia minh, xin goi s6 1-844-999-7223 (TTY
1-714-468-1063). Chung tdi cling trg gilp va cung cap dich vu cho ngudi khuyét tat, nhu tai liéu
bang chir noi braille va chir in kho 1&n. Xin goi s6 1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063). Nhirng
dich vu nay déu mién phi.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacién es contra la ley. CalOptima Health PACE, a Medicare Medi-Cal Plan cumple
con las leyes estatales y federales de derechos civiles. CalOptima Health PACE no discrimina,
excluye ilegalmente a las personas ni las trata de manera diferente debido a su sexo, raza,
color, religidon, ascendencia, origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad
mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacidén genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacién sexual.

CalOptima Health PACE brinda lo siguiente:
e Asistencia y servicios gratuitos de manera oportuna para las personas con discapacidades
para ayudarles a que se comuniquen mejor, como los siguientes:

v intérpretes de lenguaje de sefias capacitados

v" informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

e servicios linguisticos gratuitos de manera oportuna para las personas cuya lengua
materna no es el inglés, como los siguientes:

v' intérpretes capacitados
v"informacién escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con CalOptima Health PACE, las 24 horas al dia,
los 7 dias de la semana, al 1-844-999-7223. Si no puede oir o hablar bien, llame a la linea TTY

al 1-714-468-1063. Podemos proporcionar este documento en braille, letra grande, cinta de
audio o formato electrénico al ser solicitado. Para obtener una copia en uno de estos formatos
alternativos, llame o escriba a:

CalOptima Health PACE

13300 Garden Grove Boulevard
Garden Grove, CA 92843
1-844-999-7223 (TTY 1-714-468-1063)

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si considera que CalOptima Health PACE no le proporciond estos servicios o lo discrimind
ilegalmente de otra manera por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen
nacional, identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
afeccién médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion
sexual, puede presentar una queja ante el Departamento de Servicios para la Resolucion de
Quejas y Apelaciones de CalOptima Health PACE. Puede presentar su queja por teléfono, por
escrito, en persona o electrénicamente:

e Por teléfono: comuniquese con CalOptima Health PACE, las 24 horas al dia, los 7 dias de
la semana, al 1-844-999-7223.
O, si no puede oir o hablar bien, llame a la linea TTY al 1-714-468-1063.

e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:
CalOptima Health PACE Quality Improvement - Grievance and Appeals
13300 Garden Grove Boulevard
Garden Grove, CA 92843
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e En persona: visite el consultorio de su médico o la oficina de CalOptima Health PACE y
diga que quiere presentar una queja.

e Electrénicamente: visite la pagina web de CalOptima Health PACE en
www.caloptima.org/PACE.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES -

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Servicios de Atencién Médica de California por teléfono, por escrito o
electronicamente:

e Por teléfono: llame al 1-916-440-7370. Si no puede oir o hablar bien, llame a la linea
TTY al 711 (Servicio de retransmisién de telecomunicaciones).

e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Puede localizar los formularios de quejas en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Langquage Access.aspx.

e Electronicamente: envie un correo electréonico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES -

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS

Si considera que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos por
teléfono, por escrito o electronicamente:

e Por teléfono: llame al 1-800-368-1019. Si no puede oir o hablar bien, llame a la linea TTY
al 1-800-537-7697.

e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

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

e Electrénicamente: visite el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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