Inireresetang Gamot

Checklist ng Karagdagang Tulong

KAPAG USAPANG PAGBAYAD NG
IYONG MGA GASTUSIN SA RESETA
PARA SA GAMOT, MAARING IKAW
AY KWALIPIKADO PARA SA ISANG
PROGRAMA NA TINATAWAG

NA “KARAGDAGANG TULONG”
(EXTRA HELP) O KILALA RIN BILANG
LOW INCOME SUBSIDY ASSISTANCE.

Baka nakuha mo na ang “Karagdagang Tulong”
noon upang bayaran ang iyong mga copay

at/o premium, at nais mong mag-enroll muli

sa programa. O marahil ay mayroon ka nang
“Karagdagang Tulong,” ngunit ang iyong mga
gastusin ay mas mataas kaysa sa inaasahan mo.
Sa anumang sitwasyon, maaari mong i-update
ang halaga ng “Karagdagang Tulong” na iyong
natatanggap sa pamamagitan ng isang proseso
na tinatawag na recertification. Bilang bahagi ng
prosesong ito, ikaw ay magpapadala ng mga kopya
ng iyong Best Available Evidence (BAE).

- Isang Medi-Cal card na nagpapakita ng iyong
pangalan at petsa ng iyong eligibility sa isang
buwan pagkatapos ng Hunyo ng nakaraang
kalendaryong taon.

- Isang kopya ng isang state document na
nagpapatunay ng iyong aktibong status sa
Medi-Cal sa isang buwan pagkatapos ng Hunyo
ng nakaraang kalendaryong taon.

- Isang liham mula sa Social Security
Administration (SSA) na nagpapakita ng iyong
karapatan para sa buong o bahagi ng subsidiya.

- Isang printout mula sa state electronic
enrollment file na nagpapakita ng iyong status
sa Medi-Cal sa isang buwan pagkatapos ng
Hunyo ng nakaraang kalendaryong taon.

H3561_CNC_136179T_C Internal Approved 08242023
©Wellcare 2023

Ang recertification ay nangangahulugan na
ginagamit namin ang impormasyon na iyong
ipinapadala upang tiyakin na ikaw ay patuloy

na kwalipikado para sa “Karagdagang Tulong.”
Ang BAE ay mga item na nagpapatibay ng iyong
pagiging bahagi ng programa. lhahatid namin

ang impormasyon na iyong isinumite sa amin sa
Medi-Cal / Medicare. Pagkatapos, magagampanan
natin ang pag-update ng halaga ng Karagdagang
Tulong na iyong natatanggap.

Narito ang mga bagay na nagpapakita na ikaw

ay kwalipikado para sa Karagdagang Tulong:
Mangyaring ipadala ang kopya ng isa o higit

pang item mula sa checklist sa ibaba. Lagyan ng
marka ang mga dokumento na iyong isinumite sa
checklist. Tiyaking isama ang checklist kapag
nagsusumite ka ng iyong BAE sa amin.

- Isang printout mula sa sistema ng estado ng
Medi-Cal na nagpapakita ng iyong status sa
Medi-Cal sa isang buwan pagkatapos ng Hunyo
ng nakaraang kalendaryong taon.

- Iba pang dokumentasyon mula sa estado
na nagpapakita ng iyong status sa Medi-Cal
sa isang buwan pagkatapos ng Hunyo ng
nakaraang kalendaryong taon.

- Isang dokumento mula sa estado na
nagpapakita na ang Medi-Cal ay nagbayad
para sa iyo sa isang pasilidad para sa buong
buwan ng kalendaryo pagkatapos ng Hunyo ng
nakaraang kalendaryong taon.
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- Isang printout mula sa sistema ng estado ng
Medi-Cal na nagpapakita ng iyong institutional
status batay sa hindi bababa sa buong buwan
ng pag-stay para sa layunin ng pagbabayad ng
Medi-Cal sa isang buwan pagkatapos ng Hunyo
ng nakaraang kalendaryong taon.

- Isang resibo mula sa isang pasilidad na
nagpapakita ng mga bayarin ng Medi-Cal
para sa buong buwan ng kalendaryo sa isang
buwan pagkatapos ng Hunyo ng nakaraang
kalendaryong taon.

- Isang liham mula sa Social Security na
nagpapakita na ikaw ay tumatanggap ng SSI
(Supplemental Security Income).

Isang aplikasyon na isinumite ng itinuturing na
eligible na nagpapatunay na ang benepisyaryo ay
“... awtomatikong eligible para sa ‘Extra Help'”

- Isang Notice of Action, Notice of Determination,
o Notice of Enrollment mula sa estado na
nagpapakita ng iyong pangalan at petsa ng
HCBS (Home and Community Based Services)
eligibility sa isang buwan pagkatapos ng Hunyo
ng nakaraang kalendaryong taon.

- Isang HCBS Service Plan mula sa estado na
nagpapakita ng iyong pangalan at petsa ng
epektibong simula sa isang buwan pagkatapos
ng Hunyo ng nakaraang kalendaryong taon.

- Isang prior authorization approval letter mula
sa estado para sa HCBS na nagpapakita ng
iyong pangalan at petsa ng epektibong simula
sa isang buwan pagkatapos ng Hunyo ng
nakaraang kalendaryong taon.

- Iba pang dokumentasyon mula sa estado na
nagpapakita ng HCBS eligibility status sa isang
buwan pagkatapos ng Hunyo ng nakaraang
kalendaryong taon.

- Isang dokumento mula sa estado, tulad ng
remittance advice, na nagpapatunay ng bayad
para sa HCBS at nagpapakita ng iyong pangalan
at mga petsa ng HCBS.

Para sa karagdagang impormasyon, mangyaring tingnan ang publikasyon ng “Medicare & You” sa:
medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf

O tingnan ang BAE page ng Centers for Medicare & Medicaid Services sa:
cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/

Best_Available_Evidence_Policy.html

Kung mayroon kang anumang mga tanong o kailangan ng tulong sa pagpapasa ng mga dokumento,
mangyaring tumawag sa Member Services nang libre sa numero na nakalista sa likod ng iyong Member
ID card. Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, maaari kang tumawag sa amin pitong araw sa isang linggo
mula 8 ng umaga hanggang 8 ng gabi. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, maaari kang tumawag

sa amin mula Lunes hanggang Biyernes mula 8 ng umaga hanggang 8 ng gabi. Ginagamit ang isang
messaging system pagkatapos ng oras na iyon pati na rin tuwing weekends at mga federal holiday.


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

Abiso sa Hindi Pandidiskrimina

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sinusunod ng Wellcare By Health Net ang mga batas sa
karapatang sibil ng Estado at Pederal. Ang Wellcare By Health Net ay hindi lumalabag sa batas na
nagdidiskrimina, nagbubukod ng mga tao, o naiiba 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, medikal na kundisyon, genetic na impormasyon,
katayuan sa pag-aasawa, kasarian, pagkakakilanlan ng kasarian, o oryentasyong sekswal.

Nagbibigay ang Wellcare By Health Net ng:

. Libreng tulong at mga serbisyo sa mga taong may mga kapansanan upang maging madali ang
pakikipag-ugnayan nila sa amin, gaya ng:
o Mga kwalipikadong interpreter ng sign language
o Nakasulat naimpormasyon na nasa iba pang format (malaking print, audio, mga
accessible na elektronikong format, iba pang format)
. Mga libreng serbisyo sa wika sa mga taong hindi Ingles ang pangunahing wika, gaya ng:
o Mga kwalipikadong interpreter

o Impormasyong nakasulat sa iba pang wika
Kung kailangan ninyo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa Wellcare By Health Net sa
pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-431-9007. Sa pagitan ng Oktubre T hanggang Marso 31, maaari
ninyo kaming tawagan 7 araw sa isang linggo mula 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril T hanggang
Setyembre 30, matatawagan ninyo kami nang Lunes hanggang Biyernes mula 8 a.m. hanggang 8 p.m.
Isang messaging system ang ginagamit sa mga oras na sarado, tuwing Sabado at Linggo, at kapag
pederal na holiday. Kung kayo ay hindi makarinig o makapagsalita nang maayos, maaaring tumawag
sa TTY 711. Kapag hiniling, ang dokumentong ito ay maaaring maging available sa inyo sa braille,
malaking print, audiocasette, o elektronikong anyo. Para makakuha ng kopya ng isa sa alternatibong
mga format na ito, maaaring tumawag o sumulat sa:

Wellcare By Health Net
21281 Burbank Blvd.
Woodland Hills, CA 91367
1-800-431-9007 (TTY: 711)

Paano Maghahain ng Karaingan

Kung kayo ay naniniwala na ang Wellcare By Health Net ay nabigo sa pagbigay ng mga serbisyong ito o
lumabag sa batas na nagtatanggi sa ibang paraan batay sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang
pinagmulan, pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan,
medikal na kundisyon, genetic na impormasyon, katayuan sa pag-aasawa, kasarian, pagkakakilanlan ng
kasarian, o oryentasyong sekswal, maaari kayong maghain ng karaingan sa Mga Serbisyo para sa Miyembro.
Maaari kayong maghain ng karaingan sa telepono, sa pagsulat, personal, o sa elektronikong paraan:

. Sa telepono: Kontakin ang Civil Rights Coordinator ng Wellcare By Health Net sa pamamagitan
ng pagtawag sa 1-866-458-2208. Mula 8 a.m. hanggang 5 p.m., Lunes hanggang Biyernes. O,
kung hindi kayo makarinig o makapagsalita nang maayos, maaaring tumawag sa TTY 711.
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. Sa sulat: Magsagot ng form ng reklamo o sumulat at ipadala ito sa:
Wellcare Civil Rights Coordinator
P.O. Box 9103
Van Nuys, CA 91409-9103

. Personal: Bumisita sa opisina ng inyong doktor o ng Wellcare By Health Net at sabihin na gusto
ninyong maghain ng karaingan.

- Elektronikong Pamamaraan: Bumisita sa website ng Wellcare By Halth Net sa
wellcare.com/healthnetCA.

Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil - Kagawaran ng Mga Serbisyo sa
Pangangalagang Pangkalusugan ng California

Maaari kayong maghain ng reklamo tungkol sa karapatang sibil sa Tanggapan para sa mga

Karapatang Sibil ng Kagawaran ng Mga Serbisyo sa Pangangalagang Pangkalusugan ng California sa
telepono, sa pagsulat, o elektronikong pamamaraan:

. Sa telepono: Tumawag sa 1-916-440-7370. Kung hindi kayo makapagsalita 0 makarinig nang
maayos, tumawag sa TTY 711 (Telecommunications Relay Service).

. Sa sulat: Magsagot ng form ng reklamo o sumulat sa:
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

Available ang mga form ng reklamo sa http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.
. Elektronikong pamamaraan: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov.

Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil - Departamento ng Mga Serbisyong
Pangkalusugan at Pantao ng U.S.

Kung naniniwala kayo na nadiskrimina kayo batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad,
kapansanan, o kasarian, puwede rin kayong maghain ng reklamo tungkol sa karapatang sibil sa
Tanggapan para sa Mga Karapatang Sibil ng Departamento ng Mga Serbisyong Pangkalusugan at
Pantao ng U.S. sa telepono, sa pagsulat, o elektronikong pamamaraan:

. Sa telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung kayo ay hindi makapagsalita o makarinig
nang maayos, maaaring tumawag sa
TTY/TDD 1-800-537-7697.

. Sa sulat: Magsagot ng form ng reklamo o sumulat sa:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW.

Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

. Elektronikong pamamaraan: Bumisita sa Office for Civil Rights Complaint Portal sa
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=
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

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.

Al e Juails celialy saclua ) dalay € 1) olail 1 (A _2l) Arabic
Clatial) Jie ClBle Yl 5 9 Galadil Gledd 5 Claclue Uayl 555 (711 :TTY) 1-800-431-9007
Axilas claadll oda 5 (711 :TTY) 1-800-431-9007 231 e Joail 3 S deliday g Bl 0 48 yhay

Armenian (uw)GpGl): NFCUNYNFEBNEL. Greb 26n (Ggdny oquniejwl wphp

nLubp, qulguwhwntip 1-800-431-9007 (TTY" 711): Iwuwlbih GU Lwl oguniynil W
ownuwjntintuubp hwydwlunwunieintt ntubgnn wuawlg hwdwp, huswhuhpe GU°
ppwjpwl W hun2nn tnwntnpny thwuwnwenrbnp: Q2uwuqwhwntbe 1-800-431-9007
(TTY" 711): Wu dwnuw)nipintulbpu wudtwn Gu:

cambodian (M aN121): SAM: (U SIOHARIMINS WM NIUNHS gy
S1UN1STIUE 1-800-431-9007 (TTY:711)4 NS WS HivN AU UNS M
SGMARNINMHAPSUENURNSOMISA SHNUHARS SE1SNETRN
S1UNISTMS1UES 1-800-431-9007 (TTY: 711)4 IUNHYUSIHIS B SASIBISISY

Chinese Mandarin (*’iiﬁ_]iﬁ): N EERRIE » Wi5%F11-800-431-9007
(TTY 2 711) =9 S o M A Qﬂﬂlﬁl«%% s Y Y FFIN R
(F. iF=F11-800-431-9007 (TTY : 71) , FLEVR 71 éufﬁ}'# i,

Chinese Cantonese ( ﬁ;l\l ) Bl (W (/L 7AN PJF;” J ISR TR P ?ﬁ
1-800-431-9007 (TTY 71]3F =G (53 R N R ggﬂjfﬁpqw e %H\g

FE'H ’ﬁJUF' SRAE %Tf 1-800-431-9007 (TTY : 711), E—‘*ﬁbﬁ%ﬁ; FUYRS
2,80 i 1-800-431-9007 L 1l S 45 i 353 gl 4 K iaa 5 1 () Farsi
O el Gla s oy haa b alind anile ccud sl (51510 013 )y Glead 5 Sl (711 :050)))
sl 8 clead cpl 2 580 Gl (711 :050)) 1-800-431-9007 L sl 35 50

Hindi (fEe): &1 &; 3FR 3MMUap] St UTST H g e T1fe, dl1-800-431-9007
TTY: 711) TR BIel Y. fIebeiivT Al & oy it SR g flic # axrast oi2ft Jgrad 3R
13UA . 1-800-431-9007 (TTY: 711) TR It B3, T JaTY (-3 &,

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 ghab, 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 ngi dab tsi ntxiv lawm.




Japanese (AAREE) IE : SIEEOANIIL THRLELIHEL1-800-431-9007

(TTY : 1) ETHBHELFESL, BEXHSBEBDAICIE., AFPXHTY Y
M ED@HBIMEENS Y —E XL ZHAHEIZAENFE T, 1-800-431-9007 (TTY : 711)
FTHEHFECIESL, ThoDY—EXRIFERHTT,

Korean (Ct=0]): 2. 75t2| A} AOI2 =5 B2 MOf oLt 1-800-431-9007
TTY.7HO 2 detsl FAHAIQ FAL U 2 2X QM FAoZ =l EA S
ool ?let =8 9 MH|AE XS E LICH 1-800-431-9007(TTY: 7T H O 2
Clzts) FAUAQ Set ME|AE 22 HEDLICH

Laotian (WaK9R99): ShE: I]ﬂZ]’l“lﬂOﬂZﬂ‘]lJC]Sﬂﬂ‘]lJﬂO“]U?OEJE?JTSTUZU‘]?I‘]QQ?U]G]U
Toma1- 800 431-9007 (TTY:711). 1J83’]"V‘]3’11J ygumwaawme (1R}~ 3’]‘]1]2.)&3’]‘]1]
SHFUOVLNIL [;21J cenuawmcﬁwmasnaewnw (1R}~ ﬂ‘]l]ZUU?uUU‘]OGEUIEJ T
1-800-431-9007 (TTY: 711). ﬂ“]lJU&ﬂ‘]lJEU]"]lJEEUlJZﬂS

Mien (Mienh): Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zuqgc gorngv mienh wac daih taengx meih,
cingv meih mboqgv 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 (Uarsf): ufs f8: 7 3078 wust s =fe wee ot 3, 37 1-800-431-9007
‘I % 73 (TTY:711)1 538 Bift w3 €3 yafe =fs ensraqt egdtni muran Sai wet
HafezTet w3 Reret &t Gusay Is1 1-800-431-9007 ‘3 I ad (TTY: 711)1 fog Aeret
gfsds HeS Tal

Russian (Pycckuit): BHMAHWE: ecnm Bam TpebyeTca NOMOLLb Ha pOAHOM A3blKe,
NO3BOHWUTE NO HOMepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). TakKe AOCTYMNHbI CONYTCTBYOLLAA
NOMOLLb M YCNYTX ANA NOAEN C OFPAHNYEHHBIMM BO3MOXHOCTAMM, TaKME KaK
MaTepuasbl, Hane4yaTaHHble KPYMHbIM WPKUGTOM 1 WpndTom bpaina. No3sBoHUTE Mo
Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). 3Tn ycayrmn npefgoctaBaatoTca becnnatHo.

Spanish (Espariol): ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-800-431-9007
(TTY: 711). También estan 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 (M'Ine): Tdsansu: wnaagasnsanuaudatiuaiwrzasna 1usa
1115 1-800-431-9007 (TTVY:711) uannnil fallaudIetndatazruan1saI1niulnng

1ty Llangsildudnrsiusaduasianasiliddidnesauralvia 1ns 1-800-431-9007
(TTY: 711) w3nsnaf Ll A Tdne

Ukrainian (YKkpaiHcbKa): YBATA! AKuio B noTpebyeTe NiATPMMKM CBOEIO MOBOIO,
TenedoHyiTe 3a Homepom 1-800-431-9007 (TTY:711). TakoXK AOCTYMHi 3ac0bM Ta NOCAyTK
ANA NoAen 3 0OMEKEHUMMN MOKANBOCTAMM, AK-OT AOKYMEHTU WwWpmndTom bpaiina Ta
BENIMKUM WpndTom. TenedoHyinTe 3a Homepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). Lli nocayrm
€ HE3KOLWTOBHMMM.

Vietnamese (Tiéng Viét): CHU Y: N&u quy vi can trg gilp bang ngdn ngit clia quy vi,
h3y goi s6 1-800-431-9007 (TTY:711). C4c hd tro va dich vu danh cho ngudi khuyét tat,
chang han nhu tai liéu bang chit ndi va ban in c& chit I6n cling duoc cung cip. Goi s
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu nay dugc mién phi.



Abiso sa Hindi Pandidiskrimina

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sinusunod ng Wellcare By Health Net in partnership with
CalViva Health ang mga Pang-estado at Pederal na batas sa karapatang sibil. Ang Wellcare By
Health Net in partnership with CalViva Health ay hindi lumalabag sa batas na nagdidiskrimina,
nagbubukod ng mga tao, o naiiba 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, medikal na kundisyon, genetic na impormasyon, katayuan sa pag-aasawa,
kasarian, pagkakakilanlan ng kasarian, o oryentasyong sekswal.

Nagbibigay ang Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health ng:

. Libreng tulong at mga serbisyo sa mga taong may mga kapansanan upang maging madali ang
pakikipag-ugnayan nila sa amin, gaya ng:
o Mga kwalipikadong interpreter ng sign language
o Nakasulat naimpormasyon na nasa iba pang format (malaking print, audio, mga
accessible na elektronikong format, iba pang format)
. Mga libreng serbisyo sa wika sa mga taong hindi Ingles ang pangunahing wika, gaya ng:
o Mga kwalipikadong interpreter

o Impormasyong nakasulat sa iba pang wika
Kung kailangan ninyo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa Wellcare By Health Net in
partnership with CalViva Health sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-833-236-2366. Sa pagitan ng
Oktubre 1 hanggang Marso 31, maaari ninyo kaming tawagan 7 araw sa isang linggo mula 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, matatawagan ninyo kami nang Lunes hanggang
Biyernes mula 8 a.m. hanggang 8 p.m. Isang messaging system ang ginagamit sa mga oras na sarado,
tuwing Sabado at Linggo, at kapag pederal na holiday. Kung kayo ay hindi makarinig o makapagsalita
nang maayos, maaaring tumawag sa TTY 711. Kapag hiniling, ang dokumentong ito ay maaaring
maging available sa inyo sa braille, malaking print, audiocasette, o elektronikong anyo. Para makakuha
ng kopya ng isa sa alternatibong mga format na ito, maaaring tumawag o sumulat sa:

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

Woodland Hills, CA 91367

1-833-236-2366 (TTY: 711)

Paano Maghahain ng Karaingan

Kung kayo ay naniniwala na ang Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health ay
nabigo sa pagbigay ng mga serbisyong ito o lumabag sa batas na nagtatanggi sa ibang paraan
batay sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang pinagmulan, pagkakakilanlan ng pangkat
etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan, medikal na kundisyon, genetic na
impormasyon, katayuan sa pag-aasawa, kasarian, pagkakakilanlan ng kasarian, o oryentasyong
sekswal, maaari kayong maghain ng karaingan sa Mga Serbisyo para sa Miyembro. Maaari kayong
maghain ng karaingan sa pamamagitan ng pagtawag sa telepono,

pagsulat, nang personal, o sa elektronikong pamamaraan:

. Sa telepono: Kontakin ang Civil Rights Coordinator ng Wellcare By Health Net in partnership
with CalViva Health sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-866-458-2208. Mula 8 a.m. hanggang
5 p.m., Lunes hanggang Biyernes. O, kung hindi kayo makarinig o makapagsalita nang maayos,
mangyaring tumawag sa TTY 711.
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. Sa sulat: Magsagot ng form ng reklamo o sumulat at ipadala ito sa:
Wellcare Civil Rights Coordinator
P.O. Box 9103
Van Nuys, CA 91409-9103

. Personal: Bumisita sa opisina ng inyong doktor o ng Wellcare By Health Net in partnership with
CalViva Health at sabihin na gusto ninyong maghain ng karaingan.

. Elektronikong pamamaraan: Bisitahin ang website ng Wellcare By Health Net in partnership
with CalViva Health sa wellcare.com/healthnetCA.

Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil - Kagawaran ng Mga Serbisyo sa
Pangangalagang Pangkalusugan ng California

Maaari kayong maghain ng reklamo tungkol sa karapatang sibil sa Tanggapan para sa mga

Karapatang Sibil ng Kagawaran ng Mga Serbisyo sa Pangangalagang Pangkalusugan ng California sa
telepono, sa pagsulat, o elektronikong pamamaraan:

. Sa telepono: Tumawag sa 1-916-440-7370. Kung hindi kayo makapagsalita 0 makarinig nang
maayos, tumawag sa TTY 711 (Telecommunications Relay Service).

. Sa sulat: Magsagot ng form ng reklamo o sumulat sa:
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

Available ang mga form ng reklamo sa http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
. Elektronikong pamamaraan: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov.

Tanggapan para sa Mga Karapatang Sibil - Departamento ng Mga Serbisyong
Pangkalusugan at Pantao ng U.S.

Kung naniniwala kayo na nadiskrimina kayo batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad,
kapansanan, o kasarian, puwede rin kayong maghain ng reklamo tungkol sa karapatang sibil sa
Tanggapan para sa Mga Karapatang Sibil ng Departamento ng Mga Serbisyong Pangkalusugan at
Pantao ng U.S. sa telepono, sa pagsulat, o elektronikong pamamaraan:

. Sa telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung kayo ay hindi makapagsalita o makarinig
nang maayos, maaaring tumawag sa
TTY/TDD 1-800-537-7697.

. Sa sulat: Magsagot ng form ng reklamo o sumulat sa:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW.

Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Available ang mga form para sa reklamo sa http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
. Elektronikong pamamaraan: Bumisita sa Office for Civil Rights Complaint Portal sa
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.
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Armenian: GG abg Ywd nple JEYhU, nud ogunid Ge, hwpywdnnp Gu [Ggdwluwl
ownuwjnipintultn, qulbgwhwntpe 1-833-236-2366 (TTY 711) wldbwn
hGnwhinuwhwdwpny: Swuwlbh GU bwl hwodwlnwdnie)niu nlugnn
wlawlg hwdwp bwhiwwnbugwo oqguwlwllbp W ownw)nientuutp, huswhuhp
EU thwuwnwenrtnp ppwjh lnwntnpny, hwuwlbh PDF W JGo tnwntpny: Uyu
ownuwjnLntlutpp atg hwdwp wudbwn Gu:

Cambodian: [UAISIOHM U HAMNMEIAISUHEAA NS TS XW [SIMNunman
uESIINISieNaaSINMUIUS 1-833-236-2366 (TTY: 711)1 NSWSH
IINAYUEIUNSIMIZGNMARMNIN HAPANUENURSAMITES ™
POFIZUUMGT TS SH MNYHMAISUIN AMGIRTISRHNIN iunsy
SIHISEBSANIBGIMIg™ISIISY

Chinese Mandarin: J[{ [27FY [ ZpY *ﬁj:%l f{.*[% 70 7] TG
1-833-236-2366 (TTY : 711) , FH{[F R *4 %E—lﬁ "11* “'*DJFE %% I
D REHIPOF ¥ (B i, ] sﬂ«ﬁ T
Chinese Cantonese: J[{ [ZHY [Sz5 2 bpy 3:%' ,ﬁl;/ijj > T A 15
1-833-236-2366 (TTY : 711), =% {41 Ef*“ JE—ELﬁ éﬁ”ﬁf%u B I e R ¢
tPDF A ?E'H ’N ENRAE lﬂﬁgﬁﬁ hw’év
OB ba L ey pls 5l ) lexd 45 1S eSS ) 448 a8 L s S iFarsi
4 Sl atile ¢ S gl gl la ol jil o) g clead g LSS m)ﬁ_, s (711 :TTY) 1-833-236-2366
JA}...»GAM\J\ U\S\A\J J)L‘\_u_ﬂ.ahu.:\ Gl u.u).:.md BLED T T Ja_ﬂA ‘@J)MJLS-MPDF ‘d",)"UL’J

Hindi:aﬁ&mﬁ,m%ﬁﬁ@wﬁrﬁmﬁ&mmm@% HTYT Jaraff &l
JTAIH AT B, Al Id-1] 1-833-236-2366 (TTY: 711) TR BId B, AT A & foarg
eI 3R JdTy, éﬁqmﬁqwqw QB%‘HWPDF@RE%@?lﬁW%ﬁ

aTq 370 foTe :3[ed SUdsY §,

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 ghab,
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: HIET=CEHE P, HLEHANELZLTVWSIANERB Y —ERELELLT
WBEEIL. 7U—5 1)L 1-833-236-2366 (TTY : 711) IZE BEELE &L, BEALVEH
BEDAIZIE. AFOTIAREEL POF. REITY ML E DEBI#EEOCY—EX
HLTHAICENE T, DY —E R XERTY,

Korean: 7|5t to= T|ot7F =11 U= CHE AFRO[ 0| MBIATE HR5H 32,

=R 2E &2} 1-833-236-2366(TTY: 711)@9E O#E%MIMO AR, OH AJ| A
Jbsetror L 2 AL oM Aoz £ 2A 5 MRS 2Tt =8 2
ME|AE N SEILICE 0245t MHI/\ 222 )H|—'—E|L_|I:}

Laotian: ‘E‘[“]Zﬂ‘]i) W @DTOU’IIJ‘jZﬂU]‘]DJ’]“]&f]ZOEJEUIS megmwmwuamwmwwﬂm &)
ZJ'IS‘IEUTU]ZUSUH 833-236-2366 (TTY: 711). 1]83’1"?‘]3’11] EJ‘jUﬂ‘]iJZOEJEU]S 183}~ 3’]6]112.)&
ﬂﬂU%ﬂ&U@lﬁUﬂ‘]ﬂJ £21J ESﬂu%‘]DEﬁUC]OSﬂ%S‘UIJlJ PDF ZD%S‘IU‘]OLQ“HT]?\EO (SN}~
C’)OZUUQUUUS‘IO?U]EJ 3’1‘]1)2.)%03’1‘]1]EU]‘]lJEEJJ‘UUU@‘]??"V‘]EJTO‘:]%‘]&UU]‘]D

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: # 3973, 7t OW =fwat §, Al €t 3t HeE 99 39 I, I Hadt Aeet A B33 9, 37
25-gdt 1-833-236-2366 (TTY: 711)| WAHIEIT=! o8 Bat Bt Aoz w3 Aeret, A2
af‘a%swﬂﬁef‘améﬁ UdguWd PDF w3 €3 wMaTg 29 yafe &t Qusey Ta) feg Aeet
3713 Bt He3 =fv Gusay a1

Russian: Eciiv Bam 1 Ny, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, TpebyoTca yCnyrn nepesosa,
MO3BOHMTE MO becnnaTHOMy Homepy 1-833-236-2366 (TTY: 711). TakKe AOCTYMHbI
COMYTCTBYIOLAA MOMOLLb 1 YCNYT N4 MO4EN C OrPaHNYEHHbBIMY BO3MOXHOCTAMM,
TaKWe Kak MaTepuarnbl, HaneyaTaHHble KPYNHbIM LWpUGToM 1 WwpudTom bpanna nmbo
onybnuKkoBaHHble B AOCTYNHOM dopmaTe PDF. 3Tu yCyrv npeaoCcTaBnanTcA becnnaTtHo.

Spanish: Si usted, o alguien a quien esta ayudando, necesita servicios linglisticos, llame
gratis al 1-833-236-2366 (TTY: 711). También estan 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: nAAaLIanuinaAIAY TYiANMaLADaARINITLINITAUANE TU56
fAasianunaLRUINIWIT 1-833-236-2366 (TTY: 711) L dHANULLURALARLLTNANT
AUSURRNT 1y lansildudnesiusad, PoF Midinde'lé uastanssliddidanss
aua g wiaulviuanis Teaaalidaddaa1dinaleg tiwalduanisiuand

Ukrainian: AKwio B, abo xToCb, KOMYy BX AONOMaAraeTe, Mae NoTpeby B MOBHMX
nocyrax, 3BepHITbCA Ha He3KOLWTOBHY TeNledOHHY NiHit0 32 Homepom 1-833-236-2366
(TTY: 711). CepBicx Ta NOCAYTM AOCTYMHI ANA 3 Nt0AEN 3 0OMEKEHMMM MOMKINBOCTAMM,
BCi IOKYMEHTMN AOCTYNHI WpndToM Bpains, a Takox y dopmaTi PDF i3 36inbleHnM
po3mipom WpndTy. BCi Ui mocayrm winkom 6e3KOoLWTOBHi.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ngudi nao dé ma quy vi dang gitp d& can dich vu ngdn
nglt, hay goi S6 dién thoai mién phi 1-833-236-2366 (TTY: 711). Ching tdi cling cung cap
cac dich vu va hé tro danh cho ngudi khuyét tat, chang han nhu tai liéu bang chit noi,
ban PDF va ban in ¢ 1én dé doc. Cac dich vu nay duoc cung cAp mién phi cho quy vi.
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