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Community Solutions PacificSource.com/Medicaid

Declaracion de no discriminacion

You can get this document in another language, large print, or
another way that’s best for you. You can also request an

interpreter. This help is free. Call 800-431-41350r TTY 711. We
accept all relay calls.

Usted puede recibir este documento en otro idioma, impreso en
una letra mas grande o de otra manera que sea mejor para
usted. También puede solicitar un intérprete. Esta ayuda es sin
costo. Llame al 800-431-4135 o por TTY al 711. Aceptamos
llamadas del servicio de retransmision.

La discriminacion es ilegal. PacificSource Community Solutions debe cumplir las leyes estatales y
federales de derechos civiles. No podemos tratar injustamente a las personas en ningun programa o
actividad debido a:

e Edad ¢ Religion
e Color e Sexo, caracteristicas sexuales, orientacion
e Discapacidad sexual, identidad de género o estereotipo de
¢ Nacionalidad, idioma principal y dominio del género.
idioma inglés. e Embarazo o condiciones relacionadas
e Raza e Estado de salud o necesidad de servicios

Si usted tiene una discapacidad, PacificSource Community Solutions ofrece este tipo de ayuda
gratuita:

o Intérpretes de lengua de signos calificados

e Informacidn escrita en letra grande, audio u otros formatos.

« Otras modificaciones razonables

Si necesita ayuda con el idioma, PacificSource Community Solutions ofrece estos tipos de ayuda
gratuita:

o Intérpretes calificados
¢ Informacién escrita en otros idiomas

¢ Necesita ayuda con el idioma o modificaciones razonables? Llame a Servicio al Cliente sin
costo alguno al 800-431-4135, TTY 711. Aceptamos todas las llamadas de retransmisién.

Todas las personas tienen derecho de entrar, salir, asi como de utilizar los edificios y servicios.
También tienen derecho de recibir informacion de una manera que comprendan. Realizaremos

cambios razonables en las politicas, practicas y procedimientos hablando con usted sobre sus
necesidades.
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Si necesita ayuda
Si necesita ayuda, tiene alguna inquietud o queja, o necesita ayuda para presentar una queja,

comuniquese con nuestro departamento de Servicio al Cliente o con nuestro Coordinador de la
Seccion 1557:

Departamento de Atencion al Cliente
e Teléfono: 800-431-4135, TTY 711. Aceptamos todas las llamadas de retransmision.
o Formulario de reclamacion: https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/member-
documents-and-forms

Coordinador de la Seccién 1557
o Teléfono: 800-431-4135, TTY 711. Aceptamos todas las llamadas de retransmision.
e Correo electrénico: 1557 Coordinator@pacificsource.com
e Correo postal: PacificSource Community Solutions, PO Box 7068 Springfield, OR 97475

Para presentar una queja
Puede obtener mas informacion sobre nuestro proceso de reclamaciones en:
https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/complaints-and-appeals.

Si considera que ha sido tratado injustamente por alguno de los motivos antes mencionados,
también puede comunicarse con cualquiera de las siguientes:

Coordinador de Quejas de PacificSource Community Solutions
e Web: https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/member-documents-and-forms
e Correo electronico: newappeal@pacificsource.com
e Teléfono: 800-431-4135 (TTY: 711), Fax: 541-322-6424
e Correo postal: PacificSource Community Solutions, At.: Appeals and Grievances, PO Box
5729, Bend, OR 97708

Derechos civiles de la Autoridad de Salud de Oregén (OHA)
e Web: www.oregon.gov/OHA/EI
e Correo electronico: OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov
e Teléfono: 844-882-7889, TTY: 711
e Correo postal: Equity and Inclusion Division, 800 NE Oregon St., Suite 705, Portland, OR
97232

Division de Derechos Civiles de la Oficina de Trabajo e Industrias
e Web: https://www.oregon.gov/boli/workers/Pages/complaint.aspx
e Correo electrénico: boli_help@boli.oregon.gov
e Teléfono: 971-245-3844, TTY: 711
e Correo postal: Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division, 1800 SW 15t Ave., Suite
500, Portland, OR 97201

Oficina de Derechos Civiles (OCR) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos
e Web: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
e Correo electronico: OCRComplaint@hhs.gov
e Teléfono: 800-368-1019, TDD: 800-537-7697
e Correo postal: Office for Civil Rights, 200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Bldg.,
Washington, DC 20201
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English

You can get this document in other languages, large print, Braille
or a format you prefer. You can also ask for an interpreter. This
help is free. Call 800-431-4135 or TTY 711. We accept relay calls.

Spanish

Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande,
braille o en un formato que usted prefiera. También puede recibir
los servicios de un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al
servicio de atencion al cliente 800-431-41350 TTY 711.
Aceptamos todas las llamadas de retransmision.

Russian

Bbl MOXeTe nony4nTb 3TO AOKYMEHT Ha OPYrom s3blke,
HaneyaTaHHoOEe KpYnHbIM WpudToM, Wpudtom bpanna nnm B
npeano4yntaemMomMm Bamu doopmaTte. Bbl Takke MOXeTe 3arnpocuThb
yCnyru nepesogymka. Jta nomMoLlb npegocTtaenseTcd becnnaTHo.
3BoHuTe no Tesn. 800-431-4135 nnn TTY 711. Mbl npyuHumaem
3BOHKM MO JINHUWN TPAHCIIALMOHHON CBA3N.

Vietnamese

Quy vi c6 thé nhan tai liéu nay bang mét ngdn ngl khac, theo
dinh dang chi in I&n, chir ndi Braille hodc mét dinh dang khac
theo y mudn. Quy vi ciing cé thé yéu cau dwoc théng dich vién hd
tro. Sw tror gilip nay 1a mién phi. Goi 800-431-4135 hoac TTY
(Budrng day Danh cho Nguwoi Khiém thinh hodc Khuyét tat vé
Phat am) 711. Chang t6i chap nhan cac cudc goi chuyén tiép.

Arabic

Rk Gl de she ol ouS i de gilae gl (LAl il Ay 13 e J peanll K0
saclual) 038 () L ogdid an ie cilla aSiSay LS aSpal Aliadall sl i i s
LIS Jis TTY 711 4l 46 pual) 5l 800-431-4135 e st duilas
A gadll




Somali

Waxaad heli kartaa warqadan oo ku goran lugaddo kale, far
waaweyn, farta dadka indhaha aan gabin wax ku akhriyaan ee
Braille ama qaabka aad doorbidayso. Waxaad sidoo kale codsan
kartaa turjubaan. Taageeradani waa lacag la’aan. Wac 800-431-
4135 ama TTY 711. Waa agbalnaa wicitaanada gudbinta.

Simplified Chinese

EABREVAX N EMES AR - KFhR - EXAREVRRIT RIS TUAR
R o RA O] BRIEHOELSIARSS - REEENHEE - 208 800-431-
4135 EHTTY 711, EN=EIFIAREERES -

Traditional Chinese

WSS B AR Z AR ~ KT~ B R R A%
e AT HEE RS - DU EB R E - 552 800-431-
4135 BFElEHRER TTY 711 » T TREZATe (a0 -

Korean

oAl ThE o], & Ex}, AA = AEste JA o=
ol A = Q) HFUTH SIAE Y T S5 T8
A D3] =Y} 800-431-4135 == TTY 7119] A3l A &
A= A HdaE sy

Chuukese

En mi tongeni angei ei taropwe non pwan ew fosun fenu, mese
watte mak, Braille ika pwan ew format ke mwochen. En mi tongeni
pwan tingor emon chon chiaku Ei aninis ese fokkun pwan kamo.
Kokori 800-431-4135 ika TTY 711. Kich mi etiwa ekkewe keken
relay.

Ukrainian

Bu moxeTe oTpumaTtu Len gOBIOHUK IHLWUMMU MOBaMU, KPYMHUM
lwpudpTtom, wpudtom bpanns abo y dopmarti, SKOMy BN HagaeTe




nepesary. Bu TakoX MoxeTe nonpocuTuU HagaTu NOCyru
nepeknagada. Lla gonomora € 6e3kowToBHOK. [3BOHITL MO

Homepy TenedoHy 800-431-4135 abo tenetanny TTY 711. Mu
NpUMMaeMo BCi O3BIHKKU, SIKI HA HAcC NepeBoasTh.

Farsi

il 0 89 a8 i b e edadcnd ¢ B slacly 4 1) 4l ol il i
800-431- L .l G50l ) <SS cl € sl 52 )3 1 ALE s yie a0l g e 00K
e Al gl 2,80 LS TTY 711 L4135

Romanian

Puteti obtine aceasta scrisoare in alte limbi, cu scris cu litere
majuscule, in Braille sau intr-un format preferat. De asemenea,
puteti solicita un interpret. Aceste servicii de asistenta sunt
gratuite. Sunati la 800-431-4135 sau TTY 711. Acceptam apeluri
adaptate persoanelor surdomute.

Dari

253 ol sala Cua gl L o o B0 Al L 800 slagh 4a |y Laial ) gl 2l e La
2550 Gl GGl SaS Gl S e Cal g3 50 i) g e (pined S il )
eyl sl L TTY 711 L 800-431-4135. 4

Khmer/Cambodian

HAMGS U SASIN]IATISINMnINHNIS]s hH/MIEY
MHAPUNUY SN MITA A Yy SiBHIgHis])s
IRVHAGHEOS 1 HASH G HRUMIUREIRIM
NSWISIANSANMINISY 1T Sirunisiiua 800-431-4135 Y TTY
7114 DR S SUWRMIUTIUMNSUS S1HHY

Amharic

V7T L0840 NAteT RIEPTF: (AP UTarH: (1NLLA DLI° ACH NTLavCmet
aA N T S FAN:: N FenT189° AOFCATL, aPMmPPI° o FAN: LU LI6
Pr.AM®@- N1 10+ ®fL 800-431-4135 weg® TTY 711 LM+ P00
TEPTT K1PNANT::




