Hennepin Health Toll Free 1-800-647-0550 TTY 1-800-627-3529

Attention. If you need free help interpreting this document, call the above
number.
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Attention. Si vous avez besoin d’une aide gratuite pour interpréter le présent
document, veuillez appeler au numéro ci-dessus.

Thov ua twb zoo nyeem. Yog hais tias koj xav tau kev pab txhais lus rau tsab
ntaub ntawv no pub dawb, ces hu rau tus najnpawb xov tooj saum toj no.

0509 50520205 &)§@ﬁ&%§w§mﬁe1®nmc8cmooﬁoooq‘j:oébx§058 0%(\5%803@1@’51%&(7%:30&»
R8>8 818Tco100:83185 0001,

dHEHYR. o] A gt olel & w71 Hlal FEE ATH=
e HoAeH 99 A3l r Aty Al 2

tdsog9u. naman naunegnaunaugas e lunautdenegauius, 29
s tuiiwae tangagiigl.

Hubachiisa. Dokumentiin kun tola akka siif hitkamu gargaarsa hoo feete,
lakkoobsa gubbatti kenname bilbili.

BHumaHue: eciay BaM Hy)KHa OecIiiaTHasl IIOMOIIb B YCTHOM MEPEBOJI€ JaHHOTO
JTOKYMEHTA, TI03BOHUTE 110 YKa3aHHOMY BBIIIIE TeIe(OHYy.

Digniin. Haddii aad u baahantahay caawimaad lacag-la’aan ah ee tarjumaadda
(afcelinta) qoraalkan, lambarka kore wac.

Atencion. Si desea recibir asistencia gratuita para interpretar este documento,
llame al nimero indicado arriba.
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Aviso de Derechos Civiles CB5-SPA (MCOs) (10-2021)

La discriminacion es contra la ley. Hennepin Health no discrimina sobre la base de cualesquiera de las siguientes:

® raza e edad e condicién médica

e color e discapacidad (incluyendo e estadode salud

e origen nacional discapacidad fisica o mental) e recepcion de servicios de salud
e credo e sexo (incluyendo estereotipos e experiencia de reclamos

e religion sexuales e identidad de e historial médico

e condicidn de asistencia publica ® estado civil e informacion genética

e creencia politica

Usted tiene el derecho de presentar una queja por discriminacion si considera que fue tratado de manera discriminatoria por
Hennepin Health. Puede presentar una queja o solicitar asistencia para presentarla en persona o por correo postal, teléfono, fax o
correo electrénico asi:

Hennepin Health

300 South Sixth Street MC 604 (525 Portland Avenue South)

Minneapolis, MN 55487-0604

Llame gratis: 800-647-0550

TTY: 711 or 800-627-3529

Fax: 612-632-8815

Correo electrénico: hennepinhealth@hennepin.us

Ayudas y Servicios Auxiliares: Hennepin Health proporciona ayudas y servicios auxiliares, tales como
intérpretes calificados o informacion en formatos accesibles, gratuitamente y de manera oportuna para
garantizar la igualdad de oportunidades para participar en nuestros programas de atencion médica. Contacto
Hennepin Health Member Services, hennepinhealth@hennepin.us, 612-596-1036 (800-647-0550).

Servicios de Asistencia de Idiomas: Hennepin Health proporciona documentos traducidos e interpretaciéon de
lenguaje hablado, gratuitamente y de manera oportuna, cuando los servicios de asistencia de idiomas son
necesarios para garantizar que los hablantes limitados del idioma inglés tengan un acceso (til a nuestra
informacion y servicios. Contacto: Hennepin Health Member Services, hennepinhealth@hennepin.us,
612-596-1036 (800-647-0550).

Quejas de Derechos Civiles

Usted tiene el derecho de presentar una queja por discriminacion si considera que fue tratado de manera discriminatoria por
Hennepin Health. Puede comunicarse directamente con cualquiera de las siguientes tres agencias para presentar una queja por
discriminacion.

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos Oficina de Derechos Civiles (OCR - U.S. Department of
Health and Human Services' Office for Civil Rights)

Usted tiene el derecho de presentar una queja ante el OCR, una agencia federal, si cree que ha sido discriminado por cualquiera
de los siguientes:

e raza e discapacidad
e color ® sexo
e edad e religion (en ciertos casos)

Comuniguese con el OCR directamente para presentar una queja:
Oficina para los Derechos Civiles del
Departamento de Servicios Humanos y de Salud de los Estados Unidos
Regién Medio Oeste
233 N. Michigan Avenue, Suite 240 Chicago, IL 60601
Centro de Atencion al Cliente: 800-368-1019
Teléfono de texto: 800-537-7697
Correo electrénico: ocrmail@hhs.gov
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Departamento de Derechos Humanos de Minnesota (MDHR - Minnesota Department of Human Services)
En Minnesota, usted tiene derecho a presentar una queja ante el MDHR si considera que ha sido discriminado por cualquiera de
los siguientes:

e raza e religidn e orientacion sexual e condicion de
e color e credo e estado civil asistencia publica
e origen nacional ® sexo e discapacidad

Comuniquese con el MDHR directamente para presentar una queja:
(Departamento de Derechos Humanos de Minnesota)
Minnesota Department of Human Rights
540 Fairview Avenue North, Suite 201
St. Paul, MN 55104
651-539-1100 (voz)

800-657-3704 (nimero gratuito)
711 0 800-627-3529 (MN Relay)
651-296-9042 (fax)
Info.MDHR@state.mn.us (correo electrénico)
Departamento de Servicios Humanos de Minnesota (DHS — Minnesota Department of Human Services)

Usted tiene derecho a presentar una queja ante el DHS si cree que ha sido discriminado en nuestros programas de atencion
médica con base en cualquiera de los siguientes:

® raza e edad
e color e discapacidad (incluyendo discapacidad fisica o0 mental)
e origen nacional e sexo (incluyendo estereotipos sexuales e identidad de género)

e religion (en ciertos casos)

Las quejas deben presentarse por escrito y presentarse dentro de los 180 dias de la fecha en que descubrié la supuesta
discriminacion. La queja debe contener su nombre y direccidn, y describir la discriminacion por la cual se queja. Después de recibir
su queja, la revisaremos y le notificaremos por escrito si tenemos autoridad para investigarla. De tenerla, investigaremos la queja.

El DHS le notificara por escrito el resultado de la investigacion. Usted tiene derecho a apelar el resultado si no esta de acuerdo con
la decision. Para apelar, debe enviar una solicitud por escrito para que el DHS revise el resultado de la investigacion. Sea breve e
indique por qué no estda de acuerdo con la decisién. Incluya informacién adicional que considere importante.

Si presenta una queja de esta manera, las personas que trabajan para la agencia mencionada en la queja, no pueden tomar
represalias en su contra. Esto significa que no pueden castigarle de ninguna manera por presentar una queja. La presentacion de
una queja de esta manera no le impide buscar otras acciones legales o administrativas.

Comuniguese con el DHS directamente para presentar una queja por discriminacion:
(Coordinador de Derechos Civiles)
(Departamento de Servicios Humanos de Minnesota)
(Divisién de Igualdad de Oportunidad y Acceso)
Civil Rights Coordinator
Minnesota Department of Human Services
Equal Opportunity and Access Division
P.O. Box 64997
St. Paul, MN 55164-0997
651-431-3040 (voz) o use el servicio de retransmision de su preferencia

Los indigenas americanos pueden continuar o comenzar a usar las clinicas del Servicio de Salud para Indigenas
Estadounidenses (IHS). No solicitaremos una autorizacion previa ni impondremos ninguna condicidn para que
usted pueda acceder a los servicios de dichas clinicas. Para las personas de 65 afios de edad o mas, esto incluye
los servicios de la Exencidn para personas mayores (EW) a los que se accede a través de la tribu. Si un médico
u otro proveedor de atencidn en una clinica tribal o del IHS lo refiere a un proveedor de nuestra red, no le
solicitaremos que consulte a su principal proveedor de atencidon médica antes de la derivacién.

DHS approved 6/9/2022
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