AVISO DE NO DISCRIMINACION

Kaiser Foundation Health Plan of Georgia, Inc. (Kaiser Health Plan) cumple con las
leyes de derechos civiles aplicables federales y estatales y no discrimina o excluye
a las personas ni las trata de forma menos favorable por motivos de raza, color,
pais de origen (incluido el dominio de inglés limitado y el idioma principal), edad,
discapacidad o sexo (incluidas caracteristicas sexuales, rasgos intersexuales,
embarazo o condiciones relacionadas, orientacion sexual, identidad de género,
expresion de género y estereotipos de género).

Kaiser Health Plan:

» Ofrece servicios y dispositivos adicionales sin costo a las personas que tienen
una discapacidad que les impide comunicarse con nosotros eficazmente,
tales como:
» intérpretes calificados de lenguaje de sefas,
» informacion escrita en otros formatos, tales como letra grande, audio, braille
y formatos electrénicos accesibles.

» Ofrece servicios linglisticos sin costo a las personas cuyo idioma principal no es
el inglés, tales como:
* intérpretes calificados,
* informacion por escrito en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Si considera que el Kaiser Health Plan no le proporcioné estos servicios o lo
discrimind de alguna otra forma por motivos de raza, color, pais de origen, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja formal por correo postal a:
Asistencia a los Miembros (Member Relations Unit, MRU), Attn: Kaiser Civil Rights
Coordinator, Nine Piedmont Center, 3495 Piedmont Road, NE Atlanta,

GA 30305-1736. Numero de teléfono: 1-888-865-5813.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles a la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. de manera
electrénica a través del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o por
teléfono al: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence
Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201; 1-800-368-1019,
1-800-537-7697 (TDD). Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en https://healthy.kaiserpermanente.org/georgia/language-
assistance/nondiscrimination-notice (cambie el idioma a espariol)
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AYUDA EN SU IDIOMA

ATTENTION: If you speak English, language assistance services including
appropriate auxiliary aids and services, free of charge, are available to you. Call
1-888-865-5813 (TTY: 711).
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Francgais (French) ATTENTION : si vous parlez frangais, des services d'assistance
linguistique comprenant des aides et services auxiliaires appropriés, gratuits, sont a
votre disposition. Appelez le 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht Ihnen die
Sprachassistenz mit entsprechenden Hilfsmitteln und Dienstleistungen kostenfrei zur
Verfugung. Rufen Sie 1-888-865-5813 an (TTY: 711).

a2l (Gujarati) Lot WL %1 AR Al GAA €], Al 2o UslAUS ASLA A
Acll Ul cunt Uslal AclA, dAMIRL M2 HE GUdod ©. 1-888-865-5813
(TTY: 711) WR sld $3.

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale kreydl, w ap jwenn sévis
asistans lang tankou éd ak sévis konplemante adapte gratis. Rele 1-888-865-5813
(TTY: 711).

Rl (Hindi) garer &: 3R 319 Y Sied §, df 39k folt 39gerd 9giie 3901
ﬁ%?r#%awmﬁawmmﬁ 1-888-865-5813 (TTY: 711) W

am”r»rﬁl
75 (Japanese) X E : HAGEZGET A, WU — X 2505

SEGIEY A DL CHRE S L 3. 1-888-865-5813 % THMEIE 7S Lo
(TTY: 711) .

gh=ro] (Korean) F9: gt ol & ALk A5, 83 B 7]7] 9 AMH| 27}
2 3hel Qo] X el qnavtrR A 55T}, 1-888-865-5813 = 713}3
A 8(TTY: 711)

Naabeeho (Navajo) DII BAA AKO NINIZIN: Dii saad bee yanitti‘go Diné
Bizaad, saad bee aka’anida’awo’déé’, biniit’aa da beeso ndinish’aah
t'aala’l bi'aa ‘anashwo’ doo biniit'aa, t'aadoo baahilinigoo bits'aadoo yeel,
t’aa jiik’eh, éi na hold, koji’ hddiilnih 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Portugués (Portuguese) ATENGCAO: Se fala portugués, temos & sua disposi¢éo

servigos gratuitos de assisténcia linguistica, incluindo servigos e materiais de apoio
adequados. Ligue para 1-888-865-5813 (TTY: 711).
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Pycckuin (Russian) BHUMAHMUE! Ecnn BbI roBopuTe NO-pyccku, BaM AOCTYMHbI
BecnnaTHble ycrnyrn 93b6IKOBOW NOAOEPXKKN, BKINOYast COOTBETCTBYOLNE
BCnomorarernbHble cpeactsa v ycnyru. [losasoHnte no Homepy 1-888-865-5813
(TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios
de asistencia linguistica que incluyen ayudas y servicios auxiliares adecuados y
gratuitos. Llame al 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available sa iyo
ang serbisyo ng tulong sa wika kabilang ang mga naaangkop na karagdagang
tulong at serbisyo, nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vletnamese) CHU Y: Néu ban noi tiéng Viét, ban c6 thé sir dung cac
dich vu h6 tro ngdn nglr mién phi, bao gém céac dich vu va phwong tién hé tro phu
hop. Xin goi 1-888-865-5813 (TTY: 711).
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