
भेदभाव रहित सूचना 
भेदभाव कानून के ववरुद्ध है। Wellcare By Health Net राज्य और संघीय नागररक अविकार कानूनो ंका पालन करता 
है। Wellcare By Health Net वलंग, जावत, रंग, िर््म, वंश, राष्ट् ीय र्ूल, जातीय सर्ूह पहचान, आय,ु र्ानवसक ववकलांगता, 
शारीररक ववकलांगता, वचवकत्सकीय स्थिवत, आनुवंवशक जानकारी, वैवावहक स्थिवत, जेंडर, लैंगवगक पहचान या यौन 
अवभववन्ास के आिार पर गैरकानूनी रूप स ेभेदभाव नही ंकरता है, लोगो ंको बवहष्कृ त नही ंकरता है, या उनके साथ 
अलग व्यवहार नही ंकरता है।
Wellcare By Health Net प्रदान करता है:

 z ववकलांग लोगो ंको बेहतर संचार र्ें सहायता के वलए वनः शुल्क सहायता और सेवाएं, जैसे:
 Ě योग्य सांकेवतक भाषा दुभावषए
 Ě अन् फ़़ॉर्मेट र्ें वलस्ित जानकारी (बडे़ वप्रंट, ऑवडयो, आसान इलेक्ट् ़ॉवनक फ़़ॉर्मेट, अन् फ़़ॉर्मेट)

 z वजन लोगो ंकी प्राथवर्क भाषा अंग्ेज़ी नही ंहै, उनके वलए वनः शुल्क भाषा सेवाएं, जैसे:
 Ě योग्य दुभावषए
 Ě अन् भाषाओ ंर्ें वलिी गई जानकारी

यवद आपको इन सेवाओ ंकी आवश्यकता है, तो 1-800-431-9007 पर क़ॉल करके Wellcare By Health Net स ेसंपक्म  
करें। 1 अकू्बर स े31 र्ाच्म के बीच, आप हर्ें सप्ाह के सातो ंवदन सुबह 8 बजे स ेशार् 8 बजे तक क़ॉल कर सकते हैं. 
1 अप्रैल स े30 वसतंबर तक, आप हर्ें सोर्वार स ेशुक्रवार सुबह 8 बजे स ेशार् 8 बजे तक क़ॉल कर सकते हैं. ऑवफ़स 
के सर्य के बाद और सप्ाहांत के साथ ही संघीय अवकाशो ंर्ें एक र्ैसेवजंग वसस्टर् का उपयोग वकया जाता है। यवद 
आप ठीक स ेसुन या बोल नही ंसकते तो ककृ पया TTY 711 पर क़ॉल करें। अनुरोि करने पर, यह दस्ावेज़ आपको ब्ेल, 
बडे़ वप्रंट, ऑवडयो कैसेट या इलेक्ट् ़ॉवनक रूप र्ें उपलब्ध कराया जा सकता है। इन वैकस्पिक फ़़ॉर्मेट र्ें स ेवकसी एक 
की क़ॉपी प्राप् करने के वलए ककृ पया फ़ोन करें  या इस पत ेपर वलिें:
Wellcare By Health Net
21281 Burbank Blvd.
Woodland Hills, CA 91367
1-800-431-9007 (TTY: 711)
हिकायत दर््ज करने का तरीका
यवद आप र्ानत ेहैं वक Wellcare By Health Net इन सेवाओ ंको प्रदान करने र्ें ववफल रहा है या वलंग, जावत, रंग, िर््म, 
वंश, राष्ट् ीय र्ूल, जातीय सर्ूह पहचान, आय,ु र्ानवसक ववकलांगता, शारीररक ववकलांगता, वचवकत्सकीय स्थिवत, 
आनुवंवशक जानकारी, वैवावहक स्थिवत, जेंडर, लैंगवगक पहचान, या यौन अवभववन्ास के आिार पर वकसी अन् तरीके 
स ेगैरकानूनी रूप स ेभेदभाव वकया गया है, तो आप सदस्य सेवाओ ंस ेवशकायत दज्म कर सकते हैं। आप फ़ोन द्ारा, 
वलस्ित रूप स,े व्यस्तिगत रूप स ेया इलेक्ट् ़ॉवनक रूप स ेवशकायत दज्म कर सकते हैं:

 z फ़़ोन द्ारा: 1-866-458-2208 पर क़ॉल करके Wellcare By Health Net के नागररक अविकार सर्न्वयक स े
संपक्म  करें। सुबह 8 बजे स ेशार् 5 बजे के बीच, सोर्वार स ेशुक्रवार तक। या,यवद आप ठीक स ेसुन या बोल नही ं
सकते तो ककृ पया TTY 711 पर क़ॉल करें।

 z हिखित रूप मेें: वशकायत फ़़ॉर््म भरें  या पत्र वलिें और उस ेइस पत ेपर भेजें: 
Wellcare Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103

 z व्यखतिगत रूप से: अपन ेवचवकत्सक के काया्मलय या Wellcare By Health Net पर जाएँ और कहें वक आप 
वशकायत दज्म कराना चाहत ेहैं।

 z इिेक्ट् रॉहनक रूप से: Wellcare By Health Net की वेबसाइट wellcare.com/healthnetCA पर जाएं।
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http://www.wellcare.com/healthnetCA


नागररक अहिकार काया्जिय – California स्ास्थ्य देिभाि सेवा हवभाग
आप California स्ास्थ्य देिभाल सेवा ववभाग, नागररक अविकार काया्मलय र्ें फ़ोन, वलस्ित या इलेक्ट् ़ॉवनक रूप स ेभी 
नागररक अविकार वशकायत दज्म करा सकते हैं:

 z फ़़ोन द्ारा: 1-916-440-7370 पर क़ॉल करें। यवद आप ठीक स ेबोल या सुन नही ंसकते तो ककृ पया TTY 711 
(दूरसंचार ररिे सेवा) पर क़ॉल करें।

 z  हिखित रूप मेें: वशकायत फ़़ॉर््म भरें  या पत्र इस पत ेपर भेजें: 
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

वशकायत के फ़़ॉर््म http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx पर उपलब्ध हैं।
 z इिेक्ट् रॉहनक रूप से: CivilRights@dhcs.ca.gov पर ईर्ेल भेजें।

नागररक अहिकार काया्जिय - U.S. Department of Health and Human Services
यवद आपको लगता है वक आपके साथ नस्ल, रंग, राष्ट् ीय र्ूल, आय,ु ववकलांगता या वलंग के आिार पर भेदभाव वकया 
गया है, तो आप U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights र्ें फ़ोन करके, वलस्ित या 
इलेक्ट् ़ॉवनक रूप स ेनागररक अविकार वशकायत दज्म करा सकते हैं:

 z फ़़ोन द्ारा: 1-800-368-1019 पर क़ॉल करें। यवद आप ठीक स ेबोल या सुन नही ंसकते हैं, तो ककृ पया  
TTY/TDD 1-800-537-7697 पर क़ॉल करें।

 z  हिखित रूप मेें: वशकायत फ़़ॉर््म भरें  या पत्र इस पत ेपर भेजें: 
U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201

वशकायत के फ़़ॉर््म http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html पर उपलब्ध हैं।
 z इिेक्ट् रॉहनक रूप से: Office for Civil Rights वशकायत पोट्मल  

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf पर जाएँ।
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