
Уведомление о недопущении дискриминации 
Дискриминация запрещена законом. Компания Wellcare By Health Net соблюдает требования 
законодательства штата и федерального законодательства о гражданских правах. Компания Wellcare 
By Health Net не допускает незаконной дискриминации людей, не отказывает им в обслуживании 
и предоставляет одинаковый уровень обслуживания всем людям независимо от пола, расовой 
принадлежности, цвета кожи, религии, социального и национального происхождения, этнической 
принадлежности, возраста, психической или физической недееспособности, состояния здоровья, 
генетической информации, семейного положения, гендера, гендерной идентичности или 
сексуальной ориентации. 
Компания Wellcare By Health Net предоставляет: 

•	 Бесплатную помощь и услуги людям с ограниченными возможностями с целью облегчения 
коммуникации, в том числе:

	Ě Услуги квалифицированных переводчиков жестового языка
	Ě Печатные материалы в других форматах (крупный шрифт, аудио, электронные форматы с 
поддержкой специальных возможностей, прочие форматы)

•	 Бесплатные услуги перевода людям, для которых английский язык не является родным, в том 
числе:

	Ě Услуги квалифицированных устных переводчиков
	Ě Письменные переводы материалов и документов на другие языки

Если вам нужны эти услуги, обращайтесь в компанию Wellcare By Health Net по номеру  
1-800-431-9007. С 1 октября по 31 марта вы можете звонить нам в любой день недели с 8 a.m. 
до 8 p.m. С 1 апреля по 30 сентября вы можете звонить нам с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m. В нерабочее время, в выходные дни и государственные праздники работает автоответчик. 
Лица с нарушениями слуха и речи могут воспользоваться номером TTY 711. По запросу этот 
документ можно получить напечатанным шрифтом Брайля, крупным шрифтом, на аудиокассете 
или в электронном формате. Чтобы получить копию документа в одном из этих альтернативных 
форматов, позвоните или напишите по адресу:
Wellcare By Health Net
21281 Burbank Blvd.
Woodland Hills, CA 91367
1-800-431-9007 (TTY: 711)

Порядок подачи претензии
Если вы считаете, что компания Wellcare By Health Net не предоставила указанные услуги 
или с ее стороны имела место иная незаконная дискриминация по признаку пола, расовой 
принадлежности, цвета кожи, религии, социального и национального происхождения, этнической 
принадлежности, возраста, психической или физической недееспособности, состояния здоровья, 
генетической информации, семейного положения, гендера, гендерной идентичности или 
сексуальной ориентации, вы можете подать претензию в отдел обслуживания участников плана. 
Претензию можно подать по телефону, письменно, лично или в электронном виде:
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•	 По телефону: свяжитесь с координатором Wellcare By Health Net по вопросам прав граждан 
по номеру 1-866-458-2208. С 8 a.m. до 5 p.m. с понедельника по пятницу. Лица с нарушениями 
слуха и речи могут воспользоваться номером TTY 711.

•	 В письменной форме: заполните форму для подачи жалобы или напишите письмо и 
отправьте его по адресу: 
Wellcare Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103

•	 Лично: обратитесь в приемную своего врача или в компанию Wellcare By Health Net и сообщите, 
что вы хотите подать претензию.

•	 В электронном виде: посетите веб-сайт компании Wellcare By Health Net по адресу 
wellcare.com/healthnetCA.

Управление по гражданским правам — Департамент здравоохранения штата California
Вы также можете подать жалобу о нарушении гражданских прав в Управление по гражданским 
правам Департамента здравоохранения штата California по телефону, в письменной форме или в 
электронном виде:

•	 По телефону: позвоните по номеру 1-916-440-7370. Лица с нарушениями слуха и речи могут 
воспользоваться номером TTY 711 (служба коммутируемых сообщений).

•	 �В письменной форме: заполните форму для подачи жалобы или отправьте письмо по адресу: 
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
Формы для подачи жалоб можно найти на веб-сайте 
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

•	 В электронном виде: отправьте электронное письмо по адресу CivilRights@dhcs.ca.gov.

Управление по гражданским правам — Департамент здравоохранения и социальных 
служб США
Если вы считаете, что подверглись дискриминации по признаку расовой принадлежности, цвета 
кожи, национального происхождения, возраста, пола или ограниченных возможностей, вы также 
можете подать жалобу о нарушении гражданских прав в Управление по гражданским правам 
Департамента здравоохранения и социальных служб США по телефону, в письменной форме или в 
электронном виде:

•	 По телефону: позвоните по номеру 1-800-368-1019. Лица с нарушениями слуха и речи могут 
воспользоваться номером TTY/TDD 1-800-537-7697.
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•	 �В письменной форме: заполните форму для подачи жалобы или отправьте письмо по адресу: 
U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201
Формы для подачи жалоб можно найти на веб-сайте  
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

•	 В электронном виде: посетите портал жалоб Управления по гражданским правам по адресу 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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