Nondiscrimination Notice

Mercy Care d/b/a Mercy Care Advantage (HMO SNP) complies with applicable federal civil rights laws and
does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex. Mercy Care d/b/a
Mercy Care Advantage (HMO SNP) does not exclude people or treat them differently because of race,
color, national origin, age, disability, sex, health status or need for health care services.

Mercy Care d/b/a Mercy Care Advantage (HMO SNP):

e Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us,
such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)
e Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need a qualified interpreter, written information in other formats, translation or other services,
call the number on your ID card.

If you believe that Mercy Care d/b/a Mercy Care Advantage (HMO SNP) has failed to provide these
services or discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex,
you can file a grievance with our Civil Rights Coordinator at:

Address: Attn: Civil Rights Coordinator
4750 S. 44™ Place, Ste. 150
Phoenix, AZ 85040
Telephone: 1-888-234-7358 (TTY 711)
Email: MedicaidCRCoordinator@mercycareaz.org

You can file a grievance in person or by mail or email. If you need help filing a grievance, our Civil Rights
Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for
Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at https://
ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health and
Human Services, 200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201,
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

This notice is available on the Mercy Care website at
https://www.mercycareaz.org/content/dam/mercycare/pdf/MCA-1557%20Notice-
16Tags%200427221.pdf.
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Multi-language Interpreter Services
English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-877-436-5288 (TTY: 711).

Spanish: ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame
al 1-877-436-5288 (TTY: 711).

Navajo: Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanitti’'go Diné Bizaad, saad bee dkad’anida’dwo’déé’, t'ad jiik’eh, éi na
hold, kojj’ hédiilnih 1-800-385-4104 (TTY 711).

Chinese: JIE : MERFERAEREPX, EALUKEEFEZSEMRE., FEHE 1-877-436-5288 (TTY: 711),

Vietnamese: CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho trg ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s&
1-877-436-5288 (TTY: 711).
Arabic: 1-877-436-5288 A Jumil aalls Gl il 555 Ay sall) 53 Losall Cilada (8 Aalll 31 Gaai i€ 13 s sl

(711 2S00 5 mall Cila 8 )
Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika

nang walang bayad. Tumawag sa 1-877-436-5288 (TTY: 711).

Korean: T=2|: St { & AFESIA|= B, A X[/ MH|AE 22 0|85 = USLICH 1-877-436-5288
(TTY: 711) HO 2 M3olsl| TAA| L.

French: ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-877-436-5288 (ATS: 711).

German: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfiigung. Rufnummer: 1-877-436-5288 (TTY: 711).

Russian: BHUMAHMUE: Ecin Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM fi3blKe, TO BaM AO0CTYMNHbl 6ecnnatHble ycayru nepesoaa.
3BoHUTe 1-877-436-5288 (Tenetamn: 711).

Japanese: TR E1E : HAZBZEINDIHE, BAOEEXIEZ ZAAWZIT£d, 1-877-436-5288

(TTY: 711) £ T, BERAEICTTEKCZI LY,

Persian: = bl Ll (gl OBl ) sean (L) Sgas S e S8 u )i Gl 4 S e
2,80 Ll 1-877-436-5288 (TTY: 711) L |2l

Syriac: anlin cs Mas o) @lh . n) ushes <nlss (chosss Khemeh (<oioo Wssha amu  <heoias
(711.,5%) 1-877-436-5288 o< }howomn

Serbo-Croatian (Serbian): OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomo¢i dostupne su
vam besplatno. Nazovite 1-877-436-5288 (TTY- Telefon za osobe sa oSte¢enim govorom ili sluhom: 711).

Thai: 91laA155¢1: DNAUNANIHY Ine aanduisalduinisaiaidanienin len Tns
1-877-436-5288 (TTY: 711).
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Aviso de no discriminacion

Mercy Care, que realiza operaciones comerciales como Mercy Care Advantage (HMO SNP), cumple con las
leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por cuestiones de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo. Mercy Care, que realiza operaciones comerciales como Mercy Care Advantage
(HMO SNP), no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a cuestiones de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, estado de salud o necesidad de servicios de atencién médica.

Mercy Care, que realiza operaciones comerciales como Mercy Care Advantage (HMO SNP):

e Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen de
manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
o Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles,
otros formatos)
e Brinda servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no sea inglés, como
los siguientes:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita un intérprete calificado, informacidn escrita en otros formatos, servicios de traduccién u otros
servicios, comuniquese con el nimero que aparece en su tarjeta de identificacion.

Si considera que Mercy Care, que realiza operaciones comerciales como Mercy Care Advantage (HMO
SNP), no le proporciond estos servicios o lo discriminé de alguna otra manera por cuestiones de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante nuestro Coordinador de
Derechos Civiles:

Direccién: Attn: Civil Rights Coordinator
4750 S. 44" Place, Ste.150
Phoenix, AZ 85040
Teléfono: 1-888-234-7358 (TTY 711)
Correo electréonico: MedicaidCRCoordinator@mercycareaz.org

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, nuestro Coordinador de Derechos Civiles esta disponible para ayudarle.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Sociales de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, de manera electrénica a través del portal de reclamos de
la Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo
o teléfono a: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, SW Room 509F,
HHH Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de reclamo estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en el sitio web de Mercy Care en
https://www.mercycareaz.org/content/dam/mercycare/pdf/MCA-1557%20Notice-
16Tags%200427221.pdf.
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Multi-language Interpreter Services

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-877-436-5288 (TTY: 711).

Spanish: ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame
al 1-877-436-5288 (TTY: 711).

Navajo: Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee aka’anida’awo’déé’, t'aa jiik’eh, éi na
hél9, kojj’ hadiilnih 1-800-385-4104 (TTY 711).
Chinese: ;T % : MNREFERAKIRTX, EALIRERGESEVRTYE. FHE 1-877-436-5288 (TTY: 711),

Vietnamese: CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngtt mién phi danh cho ban. Goi s6 1-

877-436-5288 (TTY: 711).

Arabic: 1-877-436-5288 5 5 Juail _laally Gll il 555y il sae Lol iloas (b clalll (31 oo Cu 1) i sale
(711 2S5 pall Cuila A8 )

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-877-436-5288 (TTY: 711).

Korean: T=2|: St { & AFESIA|= B, A X[ MH|AE R 2 0|85 &= USLICH 1-877-436-5288
(TTY: 711) HO 2 M3olsl| TAA| L.

French: ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-877-436-5288 (ATS: 711).

German: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfigung. Rufnummer: 1-877-436-5288 (TTY: 711).

Russian: BHUMAHMWE: Ecnv Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKE, TO BaM A0CTYMNHblI 6ecnnatHble ycayru
nepesosa. 3BoHUTe 1-877-436-5288 (TeneTtann: 711).

Japanese: T EEE : HABZFEINDIHE, BAOEEXEZ ZAAWZIT£d, 1-877-436-5288
(TTY: 711) £ T, BEFICTITERKLZEI L,

Persian: o a8 el sl 8GO sean (AL e i€ e Sl u 8 g4 S1idags
2,80 (el 1-877-436-5288 (TTY: 711) L, 250l
Syriac: <oadjin on Vs odd alh ) shes <islos (hoses <hene d (<otow Wb coux Khooiss

(711,}\}1) 1-877-436-5288 o< ,howom

Serbo-Croatian (Serbian): OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomoéi dostupne su
vam besplatno. Nazovite 1-877-436-5288 (TTY- Telefon za osobe sa oSte¢enim govorom ili sluhom: 711).

Thai: 9975939 D1AUNANTHT Tne AauauisalduanI5EIaMAaN19AI 8 TeNE Tng
1-877-436-5288 (TTY: 711).
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