
 
  

       
       

   
      

  

        
        

        
        

         
         

        
  

        
        
        

       
        

  

         
         

       
       

         
 

          
        

          
       

   

       
       

          
        

    

          
       

    

         
        

 

          
          

    

 فصوالمو ءاالدو
 نامجلبر جعيةالمر القائمة

ً
يةدوالأ تكاليف بدفع امتعلق مرالأ نيكو عندما ًُ  سمىي نامجلبر هلًامؤ نتكو أن فيمكن فة،صوالمو

، )EXTRA HELP( افيةضالإ المساعدة نامجبر ً  مةالمقد المالية انةعالإ باسم اأيض فوالمعرو
 .الدخل منخفضي شخاصللأ

افيةضالإ المساعدة نامجبر في سجلت أنك المحتمل من
في غبترو الأقساط، أو/و كيةالتشار التسديدات لدفع اسابقً

ً  في بالفعل مسجل أنت بمار أو .امجدد نامجبالبر التسجيل
 .تظن كنت مما أعلى تكاليفك لكن افية،ضالإ المساعدة نامجبر
 عليه تحصل الذي المبلغ تحديث يمكنك الحالتين، كلتا يوف
إعادة تسمى عملية ءاإجر من افيةضالإ المساعدة نامجبر من

ً من انسخ إلينا سلستر العملية، هذه من ءكجزو .تمادعالا ٍ 
 .لديك (BAE) حمتا دليل أفضل

سلتهاأر التي ماتللمعلو استخدامنا إلى تمادعالا إعادة يشير ً
 .افيةضالإ المساعدة نامجلبر هلًامؤ تلز ما أنك كدللتأ إلينا

 .نامجالبر في دكجوو تدعم التي العناصر هي BAE فتعتبر
/ Medi-Cal مع إلينا سلهاتر التي ماتالمعلو كسنشار

 .Medicare من تتلقاه ما مقدار تحديث من سنتمكن ثم 
 .افيةضالإ المساعدة نامجبر

 المساعدة نامجبر على لللحصو هلمؤ أنك ضحتو التي ءشياالأ
 كثرأ أو احدو من نسخة سالإرىرجيُ .أدناه جةمدر إضافية

 ضع .أدناه جعيةالمر القائمة في دةجوالمو العناصر من
 .جعيةالمر القائمة في سلتهاأر التي المستندات أمام مةعلا
 BAE إلينا سلتر عندما جعيةالمر القائمة تضمين من كدتأ

 .بك الخاص

 أهليتك يــــختارو اسمك على يتحتو التي Medi-Cal بطاقة •
 ديةالميلا السنة من انيرحز/نيويو لشهر التالي الشهر خلال

 .السابقة

 Medi-Cal حالة كديؤ الذي يةلاالو مستند من نسخة •
 انيرحز/نيويو لشهر التالي الشهر خلال خاصتك النشطة

 .السابقة ديةالميلا السنة من

 (SSA) جتماعيالا الضمان ةبإدار الخاص المنح خطاب •
 .ئيةالجز أو الكاملة انةعالإ على لللحصو الأهلية لتحديد

 الذي يةلابالو نيوالإلكتر التسجيل ملف من عةمطبو نسخة •
 لشهر التالي الشهر خلال خاصتك Medi-Cal حالة ضحيو
 .السابقة ديةالميلا السنة من انيرحز/نيويو

 ضحيو الذي يةلابالو Medi-Cal نظام من عةمطبو نسخة •
 /نيويو لشهر التالي الشهر خلال خاصتك Medi-Cal حالة
 .السابقة ديةالميلا السنة من انيرحز

 Medi-Cal حالة ضحتو يةلاللو تابعة ىأخر مستندات •
 السنة من انيرحز/نيويو لشهر التالي الشهر خلال خاصتك
 .السابقة ديةالميلا

دفعات تأجر Medi-Cal أن ضحيو يةلاللو تابع مستند • ً
 شهر بعد كامل ديميلا شهر لمدة فقمر إلى عنك نيابة
 .السابقة ديةالميلا السنة من انيرحز/نيويو
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 ضحيو الذي يةلابالو Medi-Cal نظام من عةمطبو نسخة •
 شهر مدتها إقامة على المبنى خاصتك سسيالمؤ ضعالو
 Medi-Cal نامجلبر الدفع اضغرلأ الأقل على كامل ديميلا
 السنة من انيرحز/نيويو لشهر التالي الشهر خلال
 .السابقة ديةالميلا

 شهر لمدة Medi-Cal دفعات ضحيو فقمر من مالي يلتحو •
 من انيرحز/نيويو لشهر التالي الشهر خلال كامل ديميلا
 .السابقة ديةالميلا السنة

 دخل مكاستلا ضحيو جتماعيالا الضمان من خطاب •
 (SSI). التكميلي الضمان

 المستفيد أن كديؤ هلمؤ شخص من مقدم طلب •
ً  ."ةيافضالإ ةعدلمساا مجنابر على لللحصو ائيتلقا هلمؤ "...

 التسجيل إخطار أو ،ارالقر إخطار أو ،ءاجرالإ نية إخطار •
 الخدماتHCBS ( أهلية يــــختارو اسمك يحمل يةلاالو من

 /نيويو لشهر التالي الشهر خلال )المجتمعيةو ليةالمنز
 .السابقة ديةالميلا السنة من انيرحز

 يــــختارو اسمك تحمل التي يةلاالو من HCBS خدمة خطة •
 من انيرحز/نيويو لشهر التالي الشهر خلال يبدأ يانهاسر

 .السابقة ديةالميلا السنة

 يحمل HCBS لـ يةلاالو من مسبق نلإذ افقةمو خطاب •
 /نيويو لشهر التالي الشهر من يبدأ يانهسر يــــختارو اسمك

 .السابقة ديةالميلا السنة من انيرحز

 HCBS أهلية حالة ضحتو يةلاللو تابعة ىأخر مستندات •
 السنة من انيرحز/نيويو لشهر التالي الشهر خلال
 .السابقة ديةالميلا

 الدفع كدتؤ نقدي، يلتحو إشعار مثل ية،لاالو من مستند •
 HCBS. يــــخارتوو اسمك تحملو HCBS أجل من

 :على "Medicare & You" رمنشو على علاطلااىرجيُ مات،المعلو من يدلمز
medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf 

 :على Medicaidو Medicare خدمات كزابمر الخاصة BAE صفحة ةياربز تفضل أو
cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/ 

Best_Available_Evidence_Policy.html 

ءعضاالأ لخدمات المجاني قمبالر تصالالا ىرجيُ مستندات،ال تقديم في المساعدة إلى جتحتا أو أسئلة أي لديك كانت إذا
ّ  سبعة مدار على بنا تصالالا يمكنكم ،آذار/سمار 31 حتى لالأو ينتشر/بركتوأ 1 من (ID). يتكعضو يفتعر بطاقة خلف نولمدا

ًً  ثنينالا من بنا تصالالا يمكنكم ل،أيلو/سبتمبر 30 حتى نيسان/يلأبر 1 نوم .ءمسا 8 حتى اصباح 8 الساعة من عسبوالأ في أيام
ً ًُ  عسبوالأ نهاية تعطلاو العمل اعيدمو ءانتها بعد تاسلاللمر نظام ستخدميو .ءمسا 8 حتى اصباح 8 الساعة من الجمعة لىإ

 .اليةالفيدر تالعطلاو

http://medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf
http://cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
http://cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
http://cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html


  
             

               
                       

                   
   

             

               
    

            
   

                
                     

                    
                 

                     
               

  

  
  

                 
                       

                    
                 

             
                    

    
         

 
  

            
        

 

 التمييز عدمإخطار

 لا .الولايات في بها والمعمول الفيدرالية المدنية الحقوق قوانين Wellcare By Health Net شركة تتبع .للقانون مخالف التمييز
 على مختلف بشكل تعاملهم أو تستبعدهم أو الأشخاص ضد المشروع غير التمييز Wellcare By Health Net شركة مارست
 العقلية الإعاقة أو العمر أو الهوية أو العرقية المجموعة أو القومي الأصل أو النسب أو الدين أو اللون أو العرق أو الجنس ساسأ

 .الجنسي التوجه أو الجنسية الهوية أو النوع أو الاجتماعية الحالة أو الجينية المعلومات أو الطبية الحالة أو الجسدية الإعاقة أو
 :يأتي ما Wellcare By Health Net وتوفر

 :توفير مثل أفضل، بشكل التواصل على لمساعدتهم الإعاقة ذوي للأشخاص مجانية وخدمات ساعداتم •
 مترجمي  لغة  إشارة  مؤهلين 	

 إليها الوصول يمكن إلكترونية تنسيقات أو صوتية تسجيلات أو كبيرة طباعة) أخرى بتنسيقات مكتوبة علوماتم	
 (التنسيقات من غيرها أو بسهولة

 :مثل الأساسية، كلغتهم الإنجليزية اللغة يتحدثون لا الذين للأشخاص مجانية لغوية دماتخ •
 مؤهلين فوريين مترجمين	

 معلومات  مكتوبة  بلغات  أخرى 	

 أكتوبر 1 بين .9007-431-800-1 الرقم على Wellcare By Health Net بـ فاتصل الخدمات، هذه إلى بحاجة كنت إذا
 حتى إبريل 1 من اًوبدء .ًمساء 8 الساعة لغاية اًصباح 8 الساعة من الأسبوع في أيام 7 بنا الاتصال يمكنك مارس، 31و

بعد مراسلة نظام ستخدمي .ًمساء 8 الساعة لغاية اً  ُ صباح 8 الساعة من الجمعة إلى الاثنين من بنا الاتصال يمكنك سبتمبر، 30
 فيرجى ا،ًجيد السمع أو التحدث تستطيع لا كنت إذا .الفيدرالية والإجازات الأسبوع نهاية عطلات وفي العمل ساعات انتهاء

 شريط شكل على أو كبيرة بطباعة أو برايل بطريقة لك المستند هذا توفير يمكن الطلب، عند .711 الرقم على TTY بـ لاتصالا
 :إلى خطاب إرسال أو الاتصال يرجى البديلة، التنسيقات هذه بأحد نسخة على للحصول .لكترونيإ بتنسيق أو وتيص

Wellcare By Health Net 
21281 Burbank Blvd. 

Woodland Hills, CA 91367 
1-800-431-9007 (TTY: 711) 

 تظلم تقديم كيفية

 أخرى بطريقة المشروع غير بالتمييز قامت أو الخدمات هذه تقديم عن عجزت Wellcare By Health Net أن ظننت حال في
 الإعاقة أو العمر أو الهوية أو العرقية المجموعة أو القومي الأصل أو النسب أو الدين أو اللون أو العرق أو الجنس أساس على

 التوجه أو الجنسية الهوية أو النوع أو الاجتماعية الحالة أو الجينية المعلومات أو الطبية الحالة أو الجسدية الإعاقة أو العقلية
 :اًإلكتروني أو اًشخصي أو اًخطي أو الهاتف عبر تظلم تقديم يمكنك .الأعضاء خدمات قسم لدى تظلم تقديم يمكنك الجنسي،

 بين .2208-458-866-1 الرقم على Wellcare By Health Net لدى المدنية الحقوق بمنسق اتصل :الهاتف عبر •
 فيرجى ا،ًجيد الاستماع أو التحدث تستطيع لا كنت إذا أو .الجمعة إلى الاثنين من ،ًمساء 5 والساعة اًصباح 8 الساعة

 711. الرقم على TTY بـ الاتصال
 :إلى وأرسله اًخطاب اكتب أو شكوى نموذج املأ : اًخطي •

Wellcare Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 9103 

Van Nuys, CA 91409-9103 
 .تظلم تقديم تريد أنك واذكر Wellcare By Health Net أو الطبيب عيادة بزيارة قم :اًخصيش •

 • .wellcare.com/healthnetCA على الإلكتروني Wellcare By Health Net موقع بزيارة قم : اًلكترونيإ

H3561_WCM_125409M_C Arabic Internal Approved 08112023 NA4WCMINS37462M_HNNM 
Updated: 10/01/2023 
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Office of Civil Rights – California Department of Health Care Services 
 California Department of في Office of Civil Rights خدمات إدارة لدى مدنية حقوق شكوى تقديم اًأيض يمكنك

Health Care Services اًإلكتروني أو اًخطي أو الهاتف عبر : 
الاتصال فيرجى ا،ً • جيد الاستماع أو التحدث تستطيع لا كنت إذا .7370-440-916-1 الرقم على اتصل :الهاتف عبر

 .)الاتصالات ترحيل خدمة711 ( الرقم على TTY بـ
:إلى ا خطيً • ً خطاب أرسل أو شكوى نموذج املأ :ا

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 
 على الإلكتروني الموقع على الشكوى نماذج تتوفر

.http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 
 .CivilRights@dhcs.ca.gov العنوان إلى اًإلكتروني اًبريد أرسل : اًإلكتروني •

Office of Civil Rights – U.S. Department of Health and Human Services 
 تقديم اًأيض فيمكنك الجنس، أو الإعاقة أو السن أو القومي الأصل أو اللون أو العرق أساس على للتمييز تعرضت أنك ظننت إذا

 أو الهاتف عبر Department of Health and Human Services في Office of Civil Rights لدى مدنية حقوق شكوى
 :اًإلكتروني أو اًخطي

على الاتصال فيرجى ا،ً • جيد الاستماع أو التحدث تستطيع لا كنت إذا .1019-368-800-1 الرقم على اتصل :الهاتف عبر
TDD/TTY 7697-537-800-1 الرقم على. 

:إلى ا خطيً • ً خطاب أرسل أو شكوى نموذج املأ :ا
U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 
على Office for Civil Rights شكاوى بوابة بزيارة قم : اًإلكتروني •

.https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov?subject=
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


  

  

   
  

   

   

  
 

 
  

   

  

 

 
 

 

  

  

  

)普通话

廣東話

English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-431-9007 )TTY: 711(. 
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-800-431-9007 )TTY: 711(. These services are free of charge. 

Arabic العربية(: انتباه: إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بلغتك، فاتصل على الرقم( 
1-800-431-9007(:TTY711تتوفر أيض .)ًا مساعدات وخدمات للأشخاص ذوي الإعاقات مثل المستندات

 (. وهذه الخدمات مجانية.TTY711:)9007-431-800-1 بطريقة برايل وبطباعة كبيرة. اتصل على الرقم 

Armenian  )Հայերեն(: ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե Ձեր լեզվով օգնության կարիք 
ունեք, զանգահարեք 1-800-431-9007 )TTY՝ 711(: Հասանելի են նաև օգնություն և 
ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, ինչպիսիք են՝ 
բրայլյան և խոշոր տառերով փաստաթղթերը: Զանգահարեք 1-800-431-9007 
)TTY՝ 711(: Այս ծառայություններն անվճար են: 

Cambodian )ភាសាខ្មែ�ែរ(: ចំំណាំំ នកប្រ�ូ ួ ន ូ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ន វការជំំនយជាភាសារ�សិ់អ្នក សិម 
ទូូ ទ ួ ែ ់រសិព្ទបើ�បើ�� 1-800-431-9007 )TTY:711(។ ជំំនយនិងបើសិវាកមសិប្រ��ជំនព្ទិការ 
ដូូចំជាឯកសារជាអ្នកសរផុុសិសិប្រ��់ជំនព្ទិការខ្មែ�នក និងព្ទ មព 

ែ 
ុ 

បើ�� 1-800-431-9007 )TTY: 711(។ បើសិវាកមទាំ 
អ្នកសរធំំ ក៏�នផុងខ្មែដូរ។ 

ទូូរសិព្ទទបើ�កាន់ ងបើនះមិនគិិ�ថ្លៃ�ំ ៃបើ�ះបើទូ។ 

Chinese Mandarin )普通话(: 注意：如果您需要语言支持，请致电 1-800-431-9007
（TTY：711）。此外，还为残疾人提供辅助和相关服务，如盲文文件和大字体文
件。请致电 1-800-431-9007（TTY：711）。这些服务均免费提供。 

Chinese Cantonese  )廣東話(: 注意：如果您需要以您母語提供的協助，請致電 
1-800-431-9007 )TTY：711(。我們也為殘疾人士提供輔助和服務，例如點字和大字
體印刷的文件。請致電 1-800-431-9007 )TTY：711(。這些服務為免費服務。

Farsi ديريتماس بگ 9007-431-800-1 د باياز به کمک داري)فارسی(: توجه: اگر به زبان خود ن 
زيل و چاپ درشت، نيت، مانند اسناد با خط بريبانی و خدمات برای افراد دارای معلولي(. پشت711 گان:ي)را

 گان است.ين خدمات رايد. ايري( تماس بگ711 گان:ي)را 9007-431-800-1 موجود است. با 

Hindi )हिंदी(: ध्यान दें : अगर आपको अपनी भयाषया मे ें मेदद चयाहिए, तो  1-800-431-9007  
)TTY:  711(  पर कॉल करें . हिकलयंाग लोगो कं  े हलए बे्ल और बडे़ ह्ंरिट मेें दस्यािेज़ जैसी सियायतया और 
सेियाएं उपलब्ध िैं. 1-800-431-9007  )TTY:  711(  पर कॉल करें . ये सेियाएं  हन:शुल्क िैं. 

Hmong )Lus Hmoob(: THOV PAUB TXOG: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus thov hu 
rau 1-800-431-9007 )TTY:711(. Tsis tas i ntawd, peb tseem muaj cov neeg pab thiab cov kev 
pab cuam rau cov neeg uas muaj cov kev xiam oob qhab, xws li cov ntaub ntawv ua ntawv 
su rau neeg dig muag thiab ntawv luam loj. Hu rau 1-800-431-9007 )TTY: 711(. Cov kev pab 
cuam no tsis muaj nqi dab tsi ntxiv lawm. 



  

  

 

  
 

  

  

 

  

  

 
 

  

 
 

 

日本語

ພາສາລາວ

ਪੰਜਾਬੀ

Japanese )日本語(: 注意：言語のヘルプが必要な場合は 1-800-431-9007
（TTY：711）までお電話ください。障害をお持ちの方には、点字や大判プリン
トなどの補助機能やサービスもご利用になれます。1-800-431-9007（TTY：711）
までお電話ください。これらのサービスは無料です。 

Korean )한국어(: 주의: 귀하의 구사 언어로 도움을 받으셔야 한다면 1-800-431-9007 
)TTY:711(번으로 연락해 주십시오. 점자 및 큰 활자 인쇄 형식으로 된 문서 등 
장애인을 위한 도움 및 서비스도 제공됩니다. 1-800-431-9007)TTY: 711(번으로 
연락해 주십시오. 해당 서비스는 무료로 제공됩니다. 

Laotian )ພາສາລາວ(: ສຳຄັນ: ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນພາສາຂອງທ່ານ 
ໂທຫາ 1-800-431-9007 )TTY:711(. ນອກຈາກນີ,້ ຍັງມີການຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ການບໍລິການ 
ສຳລັບຄົນພິການ ເຊັ່ນ: ເອກະສານທີ່ເປັນຕົວອັກສອນນູນ ແລະ ການພິມຂະໜາດໃຫຍ.່ ໂທຫາ 
1-800-431-9007 )TTY: 711(. ການບໍລິການເຫຼົ່ານີ້ແມ່ນຟຣ.ີ 

Mien )Mienh(: Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zuqc gorngv mienh wac daih taengx meih, 
cingv meih mboqv dienx wac 1-800-431-9007 )TTY: 711(. Yie mbuo hac haih nongc mienh 
wac daih taengx waic fangx nyei mienh, hnangv zing mangc mv buatc lamh nyei mienh nongc 
nyei nzangc caux domh nzangc wenh jienx. Cingv meih mboqv dienx wac 1-800-431-9007 
)TTY: 711(. Naiv deix bong zouc gong se maiv siou zinh nyanh nyei. 

Punjabi  (ਪੰਜਾਬੀ): ਧਿਆਨ ਦਿਉ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ 1-800-431-9007 
‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ (TTY:711)। ਬਰੇਲ ਲਿਪੀ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਪ੍ਰਿੰਟ ਵਿੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਵਰਗੀਆਂ ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ 
ਸਹਾਇਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 1-800-431-9007 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ (TTY: 711)। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਬਿਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 

Russian  )Русский(: ВНИМАНИЕ: если вам требуется помощь на родном языке, 
позвоните по номеру 1-800-431-9007 )TTY: 711(. Также доступны сопутствующая 
помощь и услуги для людей с ограниченными возможностями, такие как 
материалы, напечатанные крупным шрифтом и шрифтом Брайля. Позвоните по 
номеру 1-800-431-9007 )TTY: 711(. Эти услуги предоставляются бесплатно. 

Spanish  )Español(: ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-800-431-9007 
)TTY: 711(. También están disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades, 
como documentos en Braille y letra grande. Llame al 1-800-431-9007 )TTY: 711(. Estos 
servicios son gratuitos. 

Tagalog )Tagalog(: ATENSYON: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa 
1-800-431-9007 )TTY:711(. Available din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-800-431-9007 
)TTY: 711(. Walang bayad ang mga serbisyong ito. 



   
 

  

   
 

   

 
  

 

Thai )ภาษาไทย(: โปรดทราบ: หากคุณต้องการความช่วยเหลือเป็นภาษาของคุณ โปรด 
โทร 1-800-431-9007 )TTY:711( นอกจากนี้ ยังมีความช่วยเหลือและบริการสำาหรับผู้พิการ 
เช่น เอกสารที่เป็นอักษรเบรลล์และเอกสารที่ใช้ตัวอักษรขนาดใหญ่ โทร 1-800-431-9007 
)TTY: 711( บริการเหล่านี้ไม่มีค่าใช้จ่าย 

Ukrainian )Українська(: УВАГА! Якщо ви потребуєте підтримки своєю мовою, 
телефонуйте за номером 1-800-431-9007 )TTY:711(. Також доступні засоби та послуги 
для людей з обмеженими можливостями, як-от документи шрифтом Брайля та 
великим шрифтом. Телефонуйте за номером 1-800-431-9007 )TTY: 711(. Ці послуги 
є безкоштовними. 

Vietnamese )Tiếng Việt(: CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của quý vị, 
hãy gọi số 1-800-431-9007 )TTY:711(. Các hỗ trợ và dịch vụ dành cho người khuyết tật, 
chẳng hạn như tài liệu bằng chữ nổi và bản in cỡ chữ lớn cũng được cung cấp. Gọi số 
1-800-431-9007 )TTY: 711(. Các dịch vụ này được miễn phí. 



   
        

      
  

        
 

 

 

        
 

 

   

  

   
  

        

          
  

   

التمييز عدم إخطار
By التمييز مخالف للقانون. تتبع شركة  Health Net in partnership with CalViva Health Wellcare قوانين 

By الحقوق المدنية الفيدرالية والمعمول بها في الولايات. لا تمارس شركة Health Net in partnership Wellcare 
with CalViva Health و تستبعدهم أو تعاملهم بشكل مختلف على أساس الجنس أوالتمييز غير المشروع ضد الأشخاص أ

العرق أو اللون أو الدين أو النسب أو الأصل القومي أو المجموعة العرقية أو الهوية أو العمر أو الإعاقة العقلية أو الإعاقة 
الجسدية أو الحالة الطبية أو المعلومات الجينية أو الحالة الاجتماعية أو النوع أو الهوية الجنسية أو التوجه الجنسي. 

By توفر  Health Net in partnership with CalViva Health Wellcare :ما يلي 
 مساعدات وخدمات مجانية للأشخاص ذوي الإعاقة لمساعدتهم على التواصل بشكل أفضل، مثل توفير: •

 مترجمي لغة إشارة مؤهلين	

معلومات مكتوبة بتنسيقات أخرى )طباعة كبيرة أو تسجيلات صوتية أو تنسيقات إلكترونية يمكن الوصول إليها  	
بسهولة أو غيرها من التنسيقات( 

 خدمات لغوية مجانية للأشخاص الذين لا يتحدثون اللغة الإنجليزية كلغتهم الأساسية، مثل: •
 مترجمين فوريين مؤهلين 	

 معلومات مكتوبة بلغات أخرى	

By إذا كنت بحاجة إلى هذه الخدمات، فاتصل بـ  Health Net in partnership with CalViva Health Wellcare على 
ا لغايةًصباح 8 أيام في الأسبوع من الساعة 7 مارس، يمكنك الاتصال بنا 31أكتوبر و 1 . بين2366-236-833-1 الرقم

ا حتىًصباح 8 ال بنا من الاثنين إلى الجمعة من الساعةسبتمبر، يمكنك الاتص 30 إبريل حتى 1 ا منً. وبدءًمساء 8 الساعة 
 ُستخدم نظام مراسلة بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطلات نهاية الأسبوع والإجازات الفيدرالية. إذا كنتي ًمساء 8 الساعة 

. عند الطلب، يمكن توفير هذا المستند لك711 الرقم على TTY ا، فيرجى الاتصال بـًلا تستطيع التحدث أو السمع جيد
 بطريقة برايل أو بطباعة كبيرة أو على شكل شريط صوتي أو بتنسيق إلكتروني. للحصول على نسخة بأحد هذه التنسيقات 

 البديلة، يرجى الاتصال أو إرسال خطاب إلى:

Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health 
21281 Burbank Blvd. 

Woodland Hills, CA 91367 
1-833-236-2366 (TTY: 711) 

تظلم تقديم كيفية
By في حال ظننت أن  Health Net in partnership with CalViva Health Wellcare عجزت عن تقديم هذه الخدمات 

أو قامت بالتمييز غير المشروع بطريقة أخرى على أساس الجنس أو العرق أو اللون أو الدين أو النسب أو الأصل القومي
أو المجموعة العرقية أو الهوية أو العمر أو الإعاقة العقلية أو الإعاقة الجسدية أو الحالة الطبية أو المعلومات الجينية أو 
الحالة الاجتماعية أو النوع أو الهوية الجنسية أو التوجه الجنسي، فيمكنك تقديم تظلم لدى قسم خدمات الأعضاء. يمكنك 

تقديم تظلم عبر الهاتف   
 ا:ًا أو إلكترونيً اً أو شخصيأو خطي

Wellcare By اتصل بمنسق الحقوق المدنية لدى :الهاتف عبر • Health Net in partnership with CalViva 
Health من الاثنين إلى الجمعة.ًمساء 5 ا والساعةًصباح 8 . بين الساعة2208-458-866-1 على الرقم ، 

 .711 الرقم على TTY ا، فيرجى الاتصال بـًأو إذا كنت لا تستطيع الاستماع أو التحدث جيد

NA4WCMINS37472M_HCNM  
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اً وأرسله إلى:املأ نموذج شكوى أو اكتب خطاب : اًخطي •
Wellcare Civil Rights Coordinator 

P.O Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103 

. 

واذكر   Wellcare By  Health  Net  in  partnership  with  CalViva  Health قم بزيارة عيادة الطبيب أو:ا • شخصيً
 أنك تريد تقديم تظلم.

الإلكتروني على   Wellcare By  Health  Net  in  partnership  with  CalViva  Health قم بزيارة موقع:ا • إلكترونيً
.wellcare.com/healthnetCA 

Office of Civil Rights – California Department of Health Care Services 
 California Department of Health Care في Office of Civil Rights ا تقديم شكوى حقوق مدنية لدىًيمكنك أيض
Services ا:ً اً أو إلكترونيعبر الهاتف أو خطي 

الاتصال ا، فيرجىً • لا تستطيع التحدث أو الاستماع جيد إذا كنت .7370-440-916-1 اتصل على الرقم :لهاتفا عبر
 .)الاتصالات ترحيل خدمة711 ( الرقم على TTY بـ

اً إلى: خطيً • املأ نموذج شكوى أو أرسل خطاب :ا
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 

 تتوفر نماذج الشكاوى على الموقع الإلكتروني على
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

 • .CivilRights@dhcs.ca.gov ًا إلى العنوانا إلكترونيًأرسل بريد : اًإلكتروني

Office of Civil Rights – U.S. Department of Health and Human Services 
اًإذا ظننت أنك تعرضت للتمييز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو السن أو الإعاقة أو الجنس، فيمكنك أيض

Department في Office of Civil Rights تقديم شكوى حقوق مدنية لدى  of Health and Human Services عبر 
 ا:ًا أو إلكترونيًالهاتف أو خطي

الاتصال ا، فيرجىً • لا تستطيع التحدث أو الاستماع جيد إذا كنت .1019-368-800-1 اتصل على الرقم :لهاتفا عبر
 .7697-537-800-1 الرقم على TDD/TTY على

اً إلى: خطيً • املأ نموذج شكوى أو أرسل خطاب :ا
U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 
 .http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html تتوفر نماذج الشكوى على الموقع الإلكتروني

Office قم بزيارة بوابة شكاوى : اًإلكتروني • for Civil Rights على
.https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov?subject=
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


 
 

  
 

  

  

 

 

 
 

 

    
   

    

 
     

      
 

 

English: If you, or someone you are helping, need language services, call Toll-Free 
1-833-236-2366 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like documents 
in braille, accessible PDF and large print, are also available. These services are at no cost to 
you. 

 :Arabic إذا احتجت أنت أو شخص ما تقوم بمساعدته إلى خدمات لغوية، فاتصل بالرقم المجاني 
1-833-236-2366 :TTY)711 .( ا مساعدات وخدمات للأشخاص ذوي الإعاقات مثل المستنداتًتتوفر أيض 

 القابلة للوصول إليها. ولا تتحمل أنت أي تكلفة مقابل هذه الخدمات. PDF بطريقة برايل وبالطباعة الكبيرة وملفات

នួ 

Armenian: Եթե ձեզ կամ որևէ մեկին, ում օգնում եք, հարկավոր են լեզվական 
ծառայություններ, զանգահարեք 1-833-236-2366 (TTY՝ 711) անվճար 
հեռախոսահամարով: Հասանելի են նաև հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց համար նախատեսված օգնականներ և ծառայություններ, ինչպիսիք 
են փաստաթղթերը բրայլի տառերով, հասանելի PDF և մեծ տառերով: Այս 
ծառայությունները ձեզ համար անվճար են։ 

Cambodian: ប្រ�សិិនបើ�ើអ្នន ន ន ន ួ ូក ឬ អ្នកណាម្នា ដែ�លអ្នកកំពុុងដែ�ជួយ ប្រ�វការបើសិវាភាសា ក់ 
សូិ មទូូរសិពុទបើ�បើលខឥ�គិិ�ថ្លៃ�ៃតាមបើលខ 1-833-236-2366  (TTY: 711)។ ជួំ យនិង 
បើសិវាកមមសិប្រម្នា�ជួនពុិការ�ចជាឯកសារជា អ្នកសរសា ់ ន់ ូ ទ �សិប្រម្នា�ជួនពុិការដែ�ក ជា 
PDF ដែ�លអាចចូលបើប្រ�ើបាន និង ជាពុុមពអ្នកសរទូំហំំធំំ ក៏អាចរកបានផងដែ�រ។ បើសិវាកមម 
ទាំំ ៃ ំ នងបើនះមិនគិិ�ថ្លៃ�ចបើ�ះអ្នកបើ�ះបើទូ។ 

Chinese Mandarin: 如果您或您帮助的人需要语言服务，请拨打免费电话 
1-833-236-2366 （TTY：711）。我们还为残障人士提供辅助工具和相关服务，如盲
文文件、无障碍PDF 文件和大号字体文件。您可以免费获得这些服务。 

Chinese Cantonese: 如果您或您協助的人需要語言服務，請撥打免付費專線 
1-833-236-2366 (TTY：711)。我們也為殘疾人士提供輔助和服務，例如點字、無障
礙 PDF 和大字體印刷的文件。這些服務皆為免費。

 :Farsi گانيد، با خط راياز داريد به خدمات زبان نيکنا فردی که به او کمک میي اگر شما 
1-833-236-2366 :TTY)711( ها و خدمات برای افراد دارای ناتوانی، مانند مدارکی بهد. کمکيريتماس بگ 

 .شوندگان ارائه میيبه طور را ن خدماتيز در دسترس است. ايقابل دسترسی، چاپ درشت، ن PDF ل،يزبان بر

के 

से 

Hindi: यदि आपको, या दकसी ऐसे व्यक्ति को दिसकी आप मिि कर रहे हैं, भाषा सेवाओ ंकी 
आवश्यकता है, तो टोल-फ़्ी 1-833-236-2366 (TTY: 711) पर कॉल करें . दवकलांग लोगों दलए 
सहायता और सेवाएं , िैसे बे्ल में िस्ावेज़, एके्स योग्य PDF और बडे़ द्ंरिट भी उपलब्ध हैं. ये 

वाएं आपके दलए दिः शुल्क उपलब्ध हैं. 

Hmong: Yog tias koj, los sis ib tug neeg twg uas koj tab tom pab no, xav tau cov kev pab 
cuam txhais lus, thov hu rau Tus Xov Tooj Hu Dawb 1-833-236-2366 (TTY: 711). Tsis tas li 
ntawd, kuj yuav muaj cov khoom pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, 
xws li cov ntaub ntawv sau ua tus ntawv su, hom ntawv PDF uas siv tau thiab ntawv luam loj 
thiab. Koj yuav tsis tas tau them nqi rau cov kev pab cuam no li. 



 

  

   

 

  
 

 

 

Japanese: あなたご自身や、あなたが介護をしている方が言語サービスを必要として
いる場合は、フリーダイヤル 1-833-236-2366（TTY：711）にお電話ください。障がいをお
持ちの方には、点字やアクセス可能な PDF、大判プリントなどの補助機能やサービス
もご利用になれます。これらのサービスは無料です。 

Korean: 귀하 또는 귀하가 돕고 있는 다른 사람이 언어 서비스가 필요한 경우, 
수신자 부담 전화 1-833-236-2366(TTY: 711) 번으로 연락하십시오. 점자, 액세스 
가능한 PDF 및 큰 활자 인쇄 형식으로 된 문서 등 장애인을 위한 도움 및 
서비스도 제공됩니다. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

Laotian: ຖ້າທ່ານ ຫຼື ຄົນໃດໜຶ່ງທີ່ທ່ານກຳລັງຊ່ວຍເຫຼືອ, ຕ້ອງການດ້ານບໍລິການດ້ານພາສາ, ໂທ 
ຫາເບີໂທຟຣີທີ່ 1-833-236-2366 (TTY: 711). ນອກຈາກນີ,້ ຍັງມີການຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ການບໍລິ 
ການສໍາລັບຄົນພິການ ເຊັ່ນ: ເອກະສານເປັນຕົວອັກສອນນູນ, PDF ທີ່ສາມາດເຂົ້າເຖິງໄດ້ ແລະ 
ຕົວພິມຂະໜາດໃຫຍ.່ ການບໍລິການເຫຼົ່ານີ້ແມ່ນບໍ່ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆສໍາລັບທ່ານ. 

Mien: Nangs goongv meih mah xi meih sangs wav laanh munh xamw nongc meih 
sangs blanc ndouz wac xangh munh wac,dings meih mbopr mal xoud sinh ndiinc wac 
1-833-236-2366 (TTY: 711). Mbul i sangs sind naaih xaangd naaih nqumc dongz sind mal 
heis wav ndams munh,ganh nangw funl munh meic mbus ndangc,nyamh zongh doc xal haid 
beil PDF ganw ndangc luw lud. Sangs meih neiv ndams lu dei mal nongc sinh. 

Punjabi: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂ,ੰ ਜਾਂ ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂ,ੰ ਜਿਸ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹ,ੋ ਭਾਸ਼ਾ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਟੋਲ-ਫ੍ਰੀ 1-833-236-2366 (TTY: 711)। ਅਸਮਰਥਤਾਵਾਂ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਿਵੇਂ 
ਕਿ ਬਰੇਲ ਲਿਪੀ ਵਿੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਪਹੁੰਚਯੋਗ PDF ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਆਕਾਰ ਵਿੱਚ ਪ੍ਰਿੰਟ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਵਿੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

Russian: Если вам или лицу, которому вы помогаете, требуются услуги перевода, 
позвоните по бесплатному номеру 1-833-236-2366 (TTY: 711). Также доступны 
сопутствующая помощь и услуги для людей с ограниченными возможностями, 
такие как материалы, напечатанные крупным шрифтом и шрифтом Брайля либо 
опубликованные в доступном формате PDF. Эти услуги предоставляются бесплатно. 

Spanish: Si usted, o alguien a quien está ayudando, necesita servicios lingüísticos, llame 
gratis al 1-833-236-2366 (TTY: 711). También están disponibles ayudas y servicios para 
personas con discapacidades, como documentos en Braille, formato PDF accesible y letra 
grande. Estos servicios se proporcionan sin costo alguno para usted. 

Tagalog: Kung kayo o ang tinutulungan ninyo ay nangangailangan ng mga serbisyo sa wika, 
tumawag nang Toll-Free sa 1-833-236-2366 (TTY: 711). Available din ang mga tulong at 
serbisyo para sa mga taong may kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille, accessible 
na PDF at malaking print. Wala kayong babayaran para sa mga serbisyong ito. 



  

 
  

 

 

Thai: หากคุณหรือคนที่คุณกำาลังให้ความช่วยเหลืออยู่ต้องการบริการด้านภาษา โปรด 
ติดต่อหมายเลขโทรฟรีที่ 1-833-236-2366 (TTY: 711) เรามีความช่วยเหลือและบริการ 
สำาหรับผู้พิการ เช่น เอกสารที่เป็นอักษรเบรลล์, PDF ที่เข้าถึงได้ และเอกสารที่ใช้ตัวอักษร 
ขนาดใหญ่ พร้อมให้บริการ โดยคุณไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เพื่อใช้บริการเหล่านี้ 

Ukrainian: Якщо ви, або хтось, кому ви допомагаєте, має потребу в мовних 
послугах, зверніться на безкоштовну телефонну лінію за номером 1-833-236-2366 
(TTY: 711). Сервіси та послуги доступні для з людей з обмеженими можливостями, 
всі документи доступні шрифтом Брайля, а також у форматі PDF із збільшеним 
розміром шрифту. Всі ці послуги цілком безкоштовні. 

Vietnamese: Nếu quý vị hoặc người nào đó mà quý vị đang giúp đỡ cần dịch vụ ngôn 
ngữ, hãy gọi Số điện thoại miễn phí 1-833-236-2366 (TTY: 711). Chúng tôi cũng cung cấp 
các dịch vụ và hỗ trợ dành cho người khuyết tật, chẳng hạn như tài liệu bằng chữ nổi, 
bản PDF và bản in cỡ lớn dễ đọc. Các dịch vụ này được cung cấp miễn phí cho quý vị. 
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