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Declaracion de No Discriminacion

Usted puede recibir este documento en otro idioma, impreso en una letra
mas grande o de cualquier otra manera que sea mejor para usted. Tambiéen
puede solicitar un intérprete. Esta ayuda no tiene costo. Llame al 800-431-
4135 0 por TTY al 711. Aceptamos llamadas del servicio de retransmision.

You can get this document in another language, large print, or another way
that’s best for you. You can also request an interpreter. This help is
free. Call 800-431-4135 or TTY 711. We accept all relay calls.

La ley prohibe la discriminacién. PacificSource Community Solutions debe cumplir con las leyes
estatales y federales sobre los derechos civiles. No podemos tratar injustamente a las personas en
cualquiera de nuestros programas o actividades debido a su:

e Edad e Sexo, caracteristicas sexuales, orientacion
e Color sexual, identidad de género y estereotipo
e Discapacidad sexual
e Origen nacional, idioma principal o dominio e Embarazo y condiciones relacionadas

del inglés o Estado de salud y necesidad de recibir los
e Raza servicios
¢ Religion

Si usted tiene una discapacidad, PacificSource Community Solutions le ofrece estos tipos de
ayuda gratuita:

o Intérpretes calificados en el lenguaje de sefias

e Informacion escrita en letra grande, audio u otros formatos

o Otras modificaciones razonables
Si usted necesita ayuda con el idioma, PacificSource Community Solutions le ofrece estos tipos
de ayuda gratuita:

e Intérpretes calificados

e Informacion escrita en otros idiomas
¢ Necesita ayuda con el idioma o modificaciones razonables? Llame al departamento de Servicio
al Cliente al teléfono 800-431-4135, TTY: 711. Aceptamos llamadas del servicio de
retransmision.

Todas las personas tienen el derecho de entrar, salir y utilizar los inmuebles y servicios. También
tienen el derecho de recibir informacién de una manera que puedan comprenderla.
Realizaremos cambios razonables a nuestras politicas, practicas y procedimientos si usted nos
hace saber sus necesidades.
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Si usted necesita ayuda

Si usted necesita ayuda, si tiene alguna inquietud o queja, o si necesita ayuda para presentar
una queja, por favor llame a nuestro departamento de Servicio al Cliente o comuniquese con el
Coordinador de la Seccion 1557:

Departamento de Servicio al Cliente
o Teléfono: 800-431-4135, TTY 711. Aceptamos llamadas del servicio de retransmision.
o Formulario de queja: https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/member-documents-
and-forms

Coordinador de la Seccién 1557
e Teléfono: 800-431-4135, TTY 711. Aceptamos llamadas del servicio de retransmision.
e Email: Email: 1557Coordinator@pacificsource.com
o Correo postal: PacificSource Community Solutions PO Box 7068 Springfield, OR 97475

Para presentar una queja
Si usted cree que ha recibido un trato injusto debido a alguna de las razones anteriores, también
puede ponerse en contacto con cualquiera de los siguientes:

Coordinador de Quejas de PacificSource Community Solutions

Obtenga mas informacion sobre nuestro proceso de quejas en

https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/complaints-and-appeals

e Teléfono: 800-431-4135 (TTY: 711), Fax: 541-322-6424

e Sitio web: https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/member-documents-and-forms

e Email: newappeal@pacificsource.com

e Correo postal: PacificSource Community Solutions, ATTN: Appeals and Grievances, PO Box
5729, Bend, OR 97708

Derechos Civiles de la Autoridad de Salud de Oregon (OHA)

e Teléfono: 844-882-7889, TTY: 711

e Sitio web: www.oregon.gov/OHA/EI

¢ Email: OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov

e Correo postal: Office of Equity and Inclusion Division, 421 SW Oak St., Suite 750, Portland,
OR 97204

Division de Derechos Civiles del Bureau of Labor and Industries

e Teléfono: 971-673-0764, TTY: 711

e Sitio web: www.oregon.gov/boli/civil-rights

e Email: boli_help@boli.oregon.gov

e Correo postal: Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division, 800 NE Oregon St., Suite
1045, Portland, OR 97232

Oficina de Derechos Civiles (OCR) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de

los Estados Unidos

e Teléfono: 800-368-1019, TDD: 800-537-7697

e Sitio web: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

¢ Email: OCRComplaint@hhs.gov

e Correo postal: Office for Civil Rights, 200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Bldg.,
Washington, DC 20201
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Inglés

You can get this document in other languages, large print, Braille
or a format you prefer. You can also ask for an interpreter. This
help is free. Call 800-431-4135 or TTY 711. We accept relay calls.
You can get help from a certified and qualified health care
interpreter.

Espanol

Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande,
en braille o en el formato que usted prefiera. También puede
solicitar un intérprete. Esta ayuda es gratis. Llame al 800-431-
4135 0 al TTY 711 para personas con problemas auditivos (TTY).
Aceptamos todas las llamadas de retransmision.

Usted puede obtener ayuda de un intérprete certificado y
calificado en atencion de salud.

Ruso

Bbl MOXeTe NonyynTb 3TOT AOKYMEHT Ha APYrux A3blkax,
HaneyaTaHHbIN KPYNHbIM WpUdTOM, WpndTom Gpamnna nnu B
npegnoyntaemMom Bamun popmate. Bbl Takke MmoxeTe 3anpocuTb
YyCNnyrn yCTHOro nepesogymka. 3Ta NoMoLLb NpeaocTaBnaeTcd
becnnatHo. 3BoHUTe no Ten. 800-431-4135 mnn TTY 711. Mol
NPUHUMaEM 3BOHKM NO JSIMHUM TPAHCISLMOHHOWN CBA3MN.

Bbl MOXETE NOMy4YnTb NOMOLLL OT aKKpeaUTOBAHHOIO U
KBanTMdpumMpoBaHHOIo MeAULMHCKOro nepeBogymKa.

Vietnamita

Quy vi c6 thé nhan tai liéu nay bang cac ngén ngr khac, ban in
khd chi¥ I&n, chir ndi braille hodc dinh dang quy vi wa thich. Quy
vi cling c6 thé yéu cau dwoc théng dich vién hé tro. Dich vu nay
hoan toan mién phi. Hay goi 800-431-4165 or TTY 711. Chung to6i
chap nhan céac cudc goi chuyén tiép.




Quy vi co thé nhan duoc Sy giup do tl‘Ji mot thdng dich vién co
chirng thwe va du tiéu chuan chuyén vé cham soc sire khoe.

Arabe
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Somali

Waxaad heli kartaa dokumentigan oo ku goran lugaddo kale, far
waaweyn, farta dadka indhaha aan gabin wax ku akhriyaan ee
braille ama gaabka aad doorbidayso. Waxaad sidoo kale codsan
kartaa turjubaan. Caawimaadani waa mid lacag la’aan ah. Wac
800-431-4135 ama TTY 711. Waa agbalnaa wicitaanada gudbinta.
Waxaad caawimaad ka heli kartaa turjubaanka daryeelka
caafimaadka oo xirfad leh isla markaana la aqoonsan yahay.

Chino simplificado
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Chino tradicional
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Coreano
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En mi tongeni nounou ei taropwe non pwan foosun ekkoch fonu,
ika an epwe mese watte foun mak, Braille ika nikinikin noun mei
chuun ika fen pwan ew sokkun nikinik ke tipeni kopwe nounou,
format ke mwochen. En mi tongeni pwan tingor emon chon
chiaku. Ei aninis ese fokkun pwan kamo. Kokoni 800-431-4135
ika TTY 711. Kich mi etiwa ekkewe keken relay.

En mi tongeni kopwe angei aninis seni emon mi certified ika
qualified ren chon chiaku ren health care.

Ucraniano

Bn moxeTte otpumatu uen JOKYMEHT IHLLUMMU MOBaMU, BENUKUM
lwpudtom, wpndtom bpanna abo B byab-akomy doopmarti, SKOMy
BW HagaeTte nepesary. Bu Takox MoxeTe nonpocuTn Hagatu
nocnyru nepeknagada. Ui nocnyru € 6e3kowToBHUMN.,
3aTtenedoHynte 3a Homepom 800-431-4135 abo TTY 711, wob
ckopuctatucsa tenetamnom. Mm npummaemo BUKNUKU 3
peTpaHcnauieto.




Bu moxete oTpumatun nocnyrm ceptndikoBaHoro ta
KBanigpikoBaHOro Mean4HOro nepeknagada.

Farsi
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Suajili

Unaweza kupata hati hii kwa lugha nyengine, herufi kubwa,
braille au mfumo unaopendelea. Unaweza pia kuomba upatiwe
mtafsiri. Msaada huu ni bila malipo. Piga simu 800-431-4135 au
TTY 711. Tunaruhusu simu za kupokeza.

Unaweza kupata usaidizi kutoka kwa mtafsiri wa huduma ya afya

aliyeidhinishwa na aliyehitimu.
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Amharico
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Rumano

Puteti obtine acest document in alte limbi, in format mare, in
limbaj Braille sau intr-un format pe care il preferati. De asemenea,
puteti solicita un interpret. Acest ajutor este gratuit. Apelati 800-
431-4135 sau TTY 711. Acceptam apelurile prin releu.

Puteti obtine ajutor de la un interpret certificat si calificat in
domeniul medical.




