g Welbe Health

ABISO NG HINDI PAGDIDISKRIMINA NG
WELBEHEALTH

Ang diskriminasyon ay labag sa batas. Sumusunod
ang WelbeHealth sa mga naaangkop na batas sa
karapatang sibil ng Estado at Pederal at hindi labag
sa batas na nagdidiskrimina, nagbubukod ng mga
tao, o naiilba ang pakikitungo sa kanila dahil sa
kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang
pinagmulan, pagkakakilanlan ng pangkat etniko,
edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na
kapansanan, kondisyong medikal, genetic na
Impormasyon, katayuan sa pag-aasawa, kasarian,
pagkakakilanlan ng kasarian, o oryentasyong
sekswal.

e Nagbibigay ang WelbeHealth ng mga libreng
tulong at serbisyo sa napapanahong paraan sa
mga taong may mga kapansanan upang
mabisang makipag-ugnayan sa amin, gaya ng:

o Mga kwalipikadong interpreter ng sign
language

o Nakasulat na impormasyon sa iba pang
format (malalaking print, audio, mga
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accessible electronic format, iba pang
format)

e Nagbibigay din ang WelbeHealth ng mga libreng
serbisyo sa wika sa isang napapanahong
paraan sa mga taong hindi Ingles ang
pangunahing wika, gaya ng:

o Mga kwalipikadong interpreter
o Impormasyong nakasulat sa ibang wika

Kung kailangan mo ng mga serbisyong ito, makipag-
ugnayan sa iyong Social Worker o Program Director
sa (888) 530 - 4415, sa panahon ng aming normal
na oras ng operasyon, Lunes hanggang Biyernes,
8:00am — 4:30pm. Kakayanin nila tumulong ikaw.

Kung hindi ka makarinig o makapagsalita hang
maayos, mangyaring tumawag sa Teletype
(Teletypewriter, TTY) 711. Kapag hiniling, ang
dokumentong ito ay maaaring maging available sa
Ilyo sa braille, malaking print, audiocassette, 0
electronic form. Upang makakuha ng kopya sa isa
sa mga alternatibong format na ito, mangyaring
makipag-ugnayan iyong Social Worker o Direktor ng
Programa.
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PAANO MAG-FILE NG GRIEVANCE

Kung naniniwala ka na ang WelbeHealth ay nabigo
na ibigay ang mga serbisyong ito o labag sa batas
na nagdidiskrimina sa ibang paraan batay sa
kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang
pinagmulan, pagkakakilanlan ng etniko, edad,
kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan,
kondisyong medikal, genetic na impormasyon,
marital status, kasarian, pagkakakilanlan ng
kasarian, o oryentasyong sekswal, maaari kang
maghain ng Kagawaran ng Operasyong
Pangkalidad (Quality Operations department) sa
pamamagitan ng WelbeHealth sa pamamagitan ng
telepono ng reklamo sa WelbeHealth. o elektroniko.

e Sa pamamagitan ng telepono: Makipag-ugnayan
sa Quality Operations Team sa pagitan ng mga
oras na 8am-4.30pm, Lunes hanggang Biyernes
sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-833-841-
4551. Kung hindi ka makarinig o makapagsalita
nang maayos, mangyaring tumawag sa TTY
711.
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e Sa pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo o
sumulat ng isang sulat at ipadala ito sa:
WelbeHealth Quality Operations
440 North Barranca Ave #4051
Covina, CA 91723

e Sa personal: Bisitahin ang iyong Inklusibong
Programa ng Lahat na Pangangalaga para sa
mga Matatanda (Program of All-inclusive Care
for the Elderly, PACE) center at sabihin na gusto
mong maghain ng karaingan. Maaaring tulungan
ka ng sinumang miyembro ng Interdisciplinary
na Pangkat ng mga Propesyonal (Inter-
disciplinary Team, IDT).

e Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang website
ng WelbeHealth sa Mga Paunawa sa
Regulasyon - WelbeHealth.

OPIS NG MGA KARAPATANG SIBIL -
KAGAWARAN NG CALIFORNIA PARA SA
SERBISYONG PANGKALUSUGAN (OFFICE OF
CIVIL RIGHTS — CALIFORNIA DEPARTMENT OF
HEALTH CARE SERVICES)
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Maaari ka ring maghain ng reklamo sa karapatang
sibil sa California Department of Health Care
Services, Office of Civil Rights sa pamamagitan ng
telepono, nakasulat, o elektroniko.

e Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 916-

440-7370. Kung hindi ka makapagsalita o
makarinig ng maayos, mangyaring tumawag sa
711 (Telecommunications Relay Service).

e Sa pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo
0 magpadala ng sulat sa:
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services Office of
Civil Rights
PO Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413
Ang mga form ng reklamo ay makukuha sa
Kagawaran ng California para sa Serbisyong
Pangkalusugan (Department of Health Care
Services, DHCS) 1044 Discrimination Complaint
Form (Title VI at Kilos para sa mga Amerikano
na may Kapansanan (Americans with
Disabilities Act, ADA))

e Sa elektronikong paraan: Magpadala ng email
sa CivilRights@dhcs.ca.gov.
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OFFICE OF CIVIL RIGHTS — KAGAWARAN NG
US NG KALUSUGAN AT SERBISYONG TAO (US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES)

Kung naniniwala kang nadiskrimina ka batay sa lahi,

kulay, bansang pinagmulan, edad, kapansanan o

kasarian, maaari ka ring maghain ng reklamo sa

karapatang sibil sa US Department of Health and

Human Services, Office for Civil Rights sa

pamamagitan ng telepono, nakasulat, o elektroniko.
e Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 1-

800-368-1019. Kung hindi ka makapagsalita o
makarinig ng maayos, mangyaring tumawag sa
TTY/Telepono para sa hindi makarinig
(Telecommunications Device for the Deaf, TDD)
1-800-537-7697.

e Sa pagsulat: Punan ang isang form ng reklamo
0 magpadala ng sulat sa:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW Room 509F,
HHH Building Washington, DC 20201
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Available ang mga form ng reklamo sa
Paghahain na may Pagkakilala ng Nababasang
Karakter (Optical Character Recognition, OCR) |
HHS.gov.

e Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang Office for
Civil Rights Complaint Portal (Portal ng Reklamo
ng Tanggapan para sa Mga Karapatan ng Sibil)
sa Kagawaran ng Kalusugan ng US &
Serbisyong Pantao - Tanggapan para sa Mga
Karapatang Sibil.
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and
Services

English
ATTENTION: If you need help in your language call [1-888-530-4415] (TTY: [711]).

Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print,
are also available. Call [1-888-530-4415] (TTY: [711]). These services are free of
charge.

4y 2 (Arabic)

[1-888-530-4415] » Juailé cclaaly sucluwall Jf cowint 13] oliYl 7

Sl Olituell Jio dBleY 93 (oleadl Clodsdly lielual Ll L3455 (TTY: [1-888-530-4415])
[1-888-530-4415] » il gy oSl Lasdly (o Aoyl

Ailre leusdl oda (TTY: [1-888-530-4415])

3uytipbl (Armenian)

NhTUNNRE3NPL: Bph QLq oqunipnit E hwplwynp Qtp 1kqyny, quiquhwpkp [1-
888-530-4415] (TTY: [711]): Gl tmli odwlinul] Uhongutip nu

dwnwynipiniutkp hwodwtinuunipjnit niitkignn whdwug hwdwp, ophtiml]” Fpuyh
gpuwnhyny nt funpnpunun nyugpjus yyniplpn: Quuquhwunptp [1-888-530-4415]
(TTY: [711]): Uy Swnwymipjniutbpt mgdwp b:

12i m ian

T U (51 MINSW M an 1 61 U8 Sioniciius [1-888-530-4415] (TTY:
[711])4 SSW SH UNNAYY (08 NSNS SGMARMNINIUNINH NN (980
SRSOCMISSHA URMNIIUINENINC B NN SEGIRCSRIEAN SINNUMIUS [1-888-
530-4415] (TTY: [711])4 UN{EESHUISBSANGU 10

132 (Chinese)

BIEE  NREEZLUEHEHERERSE), 152K [1-888-530-4415]

(TTY: [711])0 BALRMEE NI TREA LHOEEBIFIRS, FIilE AR EZERAKFARRIE,
HEAEEEN, BEER [1-888-530-4415] (TTY: [711]). XLEARFBE L EFEN,

‘ﬁ.}_ﬁ. (Farsi)

claxt 5 LSS 20,8 G (TTY: [711] [1-888-530-4415]) L caiS il 0 S 35 o) 4l sise R aa g
[1-888-530-4415]) b .ol 20 56 L s pn bl 5 iy bd Gleads ile oCulglaa gl s 331 pa gunda
i gdisa 4l ) o84l et ol 2080 ol (TTY: [711]




wm% 3R YT (U HIST H eIl B STaRIh T § ol [1-888-530-4415]

(TTY: [711]) R BId B | ST aTel AT elelt JeTadT 3R JaT8l, S 3d 3R 98 TRic
7 ot g SUAR B | [1-888-530-4415] (TTY: [711]) R DI B |

I Yad o e g

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau [1-888-530-4415]
(TTY: [711]). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob

ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau
[1-888-530-4415] (TTY: [711]). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAEE (Japanese)

EBAEBCONGABERBA T [1-888-530-4415] (TTY: [TI)~BBEL 2 1,

RFDE va%kaﬁra& EAWEBHLOFDLHOY—ERLAREL TV
£, [1-888-530-4415] (TTY: [T1)~BEHE LS\, INHDH— R R TIR
HLTWET,

St 0{ (Korean)

FOAtet: Bt 102 =82 Bl A O A|™ [1-888-530-4415] (TTY: [711]) HO 2
ZOISHMA| . FAILE 2 SHXIE B FM2F 20| HOoj7t UE %%% et =20t
MH|AE 0|8 7hs8tL|Ct. [1-888-530-4415] (TTY: [711]) HOZ Eo|StMA|2. 0|2{¢t
MHAE= FEE HNI3ELUCH

WI99220 (Laotian)

Ur20: thavanciegniveosngoscd oluwaigrzegum ol inmacs [1-888-530-4415] (TTY:
[71 1]). 950090808 BCIFNIVVINIVTIFVHVENIV
cqueeNzIIVNHCTVENIBLY VAT BLOBLINE ?m? nmaco '

[1-888-530-4415] (TTY: [711]). nawO3nancs abiciegcgeaslgaelos.

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux [1-888-530-4415]

(TTY: [711]). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx [1-
888-530-4415] (TTY: [711]). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-
henh tengx mv zugc cuotv nyaanh oc.

Yarst Punjabi)

fopoies T06: 7 3arg wiudt g g g gt foo it 83 RECR: 8(?1[1 -888-530-4415]
(TTY: [711]) WMUTIH B S AT M3 A T o1, TA & TS §8 W3 Wl suret

g i A3 o, <1 Suse aawaém 888 530-4415] (TTY: [711]).

fEdR =T o1 HE3 T4




Pvcckun (Russian

BHNWMAHWE! Ecnn Bam Hy>XHa nomoLLb Ha BalleM poAHOM A3blKe, 3BOHUTE MO
Homepy [1-888-530-4415] (nuHua TTY: [711]). Takke npeaocTaBnsTCa cpeactaa u
ycnyrn ang nogen ¢ orpaHMyYeHHbIMN BO3MOXHOCTSAMW, HanpumMmep AOKYMEHTbI
KpynHbIM WwWpndTom unu wpudtom bpannsa. 3soHmTte no Homepy [1-888-530-4415]
(MUHKA TTY:

[1-888-530-4415]). Takne ycnyru npegoctaBnaioTcs 6ecnnaTHo.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al [1-888-530-4415]
(TTY: [711]). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
[1-888-530-4415] (TTY: [711]). Estos servicios son gratuitos.

Tagalogq (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
[1-888-530-4415] (TTY: [711]). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga
taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Tumawag sa [1-888-530-4415] (TTY: [711]). Libre ang mga serbisyong ito.

A g (Thai)

Tlsansu: maaasadnsauawmdaidunwuasna nsanTnsdwrilddvanaaa
[1-888-530-4415] (TTY: [711]) u |

ananil fonsaulngd NUWMLRIALRLLIANTAN 9 FINTUUAARNTANNNNT LUU
GHERERN . 9
idludnwsiusaduasianasiiuwmafiidnusauaing)

nsanInsdwldAvunaway  [1-888-530-4415] (TTY: [711])
TidienTdagnFuuIn1snanil

Ykpai (Ukrainian)
YBAI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLow pigHOK MOBOH, TenedoHynTe Ha
Homep [1-888-530-4415] (TTY: [711]). Jltogm 3 oBMEXEHNMU MOXITMBOCTAMU TaKOX
MOXYTb CKOPUCTaTMUCS AOMNOMKHUMMK 3acobamm Ta nocryramun, Hanpuknaga,
OTpUMaTUN SOKYMEHTU, HagpyKoBaHi WpndTom bpanna tTa Bennknm WpndTom.
TenedoHynTe Ha

Homep [1-888-530-4415] (TTY: [711]). Lli nocnyrn 6e3KoLTOBHI.

CHU Y: Néu quy vij can tro’ giip bang ngdén ngir ctia minh, vui ldng goi s
[1-888-530-4415] (TTY: [711]). Chung t6i cling hé tro va cung cép céac dich vu danh
cho ngudi khuyét tat, nhuw tai liéu bang chir néi Braille va chir khd Ién (chir hoa). Vui
long goi sé [1-888-530-4415] (TTY: [711]). Cac dich vu nay d&u mi&n phi.
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