
ENGLISH
ATTENTION: If you speak English, language 
assistance services, free of charge, are available 
to you. Call 1-855-475-3163  
(TTY: 1-800-750-0750).

SPANISH
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su 
disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística.  Llame al 1-855-475-3163  
(TTY: 1-800-750-0750).

CHINESE
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言
援助服務 。請致電 1-855-475-3163 
TTY：1-800-750-0750）。

GERMAN
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen 
Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen 
zur Verfügung.  Rufnummer: 1-855-475-3163 
(TTY: 1-800-750-0750).

ARABIC

PENNSYLVANIA DUTCH
Wann du Deitsch  schwetzscht, kannscht du 
mitaus Koschte ebber gricke, ass dihr helft mit 
die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: 
Call 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750).

RUSSIAN
ВНИМАНИЕ:  Если вы говорите на русском 
языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода.  Звоните 1-855-475-3163  
(телетайп: 1-800-750-0750).

FRENCH
ATTENTION :  Si vous parlez français, des 
services d’aide linguistique vous sont proposés 
gratuitement.  Appelez le 1-855-475-3163  
(ATS : 1-800-750-0750).

VIETNAMESE
CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ 
hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.  Gọi số 
1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750).

CUSHITE/OROMO
XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, 
tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni 
argama.  Bilbilaa 1-855-475-3163  
(TTY: 1-800-750-0750).

KOREAN
주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 
서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.   
1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750) 번으로 
전화해 주십시오.

ITALIAN
ATTENZIONE:  In caso la lingua parlata sia 
l’italiano, sono disponibili servizi di assistenza 
linguistica gratuiti.  Chiamare il numero  
1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750).

JAPANESE

注意事項：日本語を話される場合、無料の言語
支援をご利用いただけます。1-855-475-3163
（TTY:1-800-750-0750）まで、お電話にてご連絡
ください。

DUTCH
AANDACHT:  Als u nederlands spreekt, kunt u 
gratis gebruikmaken van de taalkundige diensten.  
Bel 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750).

UKRAINIAN
УВАГА!  Якщо ви розмовляєте українською 
мовою, ви можете звернутися до безкоштовної 
служби мовної підтримки.  Телефонуйте за 
номером 1-855-475-3163  
(телетайп:  1-800-750-0750).

ROMANIAN
ATENȚIE:  Dacă vorbiți limba română, vă stau 
la dispoziție servicii de asistență lingvistică, 
gratuit.  Sunați la 1-855-475-3163  
(TTY: 1-800-750-0750).

NEPALI
ध्यान दिनुहोस्: तपार्इंले नेपाली बोल्नुहुन्छ भने तपार्इंको 
निम्ति भाषा सहायता सेवाहरू निःशुल्क रूपमा उपलब्ध छ । 
फोन गर्नुहोस् 1-855-475-3163  
(टिटिवाइ:1-800-750-0750) ।

SOMALI
DIGTOONI: Haddii aad ku hadasho Af Soomaali, 
adeegyada caawimada luqada, oo lacag la’aan 
ah, ayaa laguu heli karaa adiga. Wac 
1-800-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750).
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CareSource cumple con las leyes sobre derecho civil estatales y federales y no 
discrimina por motivos de edad, género, identidad, color, raza, incapacidad, origen 

nacional, estado civil, preferencia sexual, filiación religiosa, estado de salud o estado 
de asistencia pública. CareSource no excluye a las personas, ni las trata diferente 

debido a la edad, el género, la identidad de género, el color, la raza, una incapacidad, 
el origen nacional, el estado civil, la preferencia sexual, la filiación religiosa, el estado 

de salud o el estado de asistencia pública. 

CareSource brinda ayuda y servicios gratis a las persona con incapacidades que 
deseen comunicarse de manera eficaz con nosotros, como: (1) intérpretes de lengua 
de señas calificados y (2) información escrita en otros formatos (impresión en tamaño 
grande, audio, formatos electrónicos accesibles, otros formatos). Además, CareSource 

brinda servicios de idioma gratis a personas cuyo idioma principal no es el inglés, 
como: (1) intérpretes calificados y (2) información escrita en otros idiomas. Si necesita 

estos servicios, llame a Servicios para Afiliados al número 1-800-475-3163 (TTY: 
1-800-750-0750).

Si cree que CareSource no le ha proporcionado los servicios antes mencionados o lo 
ha discriminado de otra forma basándose en la edad, el sexo, la identidad de género, 
el color, la raza, una discapacidad, el origen nacional, el estado civil, la preferencia 

sexual, la filiación religiosa, el estado de salud o el estado de asistencia pública, 
puede presentar una queja ante:

CareSource 
Attn: Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 1947, Dayton, Ohio 45401 
1-844-539-1732, TTY: 711 

Fax: 1-844-417-6254

CivilRightsCoordinator@CareSource.com

Puede presentar una queja por correspondencia, fax o correo electrónico. Si necesita 
ayuda para presentar una queja, el Coordinador de derechos civiles se encuentra 

disponible para ayudarle.

Puede, además, presentar un reclamo relacionado con los derechos civiles de 
forma electrónica en el Portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles del 

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health 
and Human Services, Office for Civil Rights), disponible en https://ocrportal.hhs.gov/

ocr/portal/lobby.jsf, o por correspondencia 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, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de reclamos se encuentran disponibles en  
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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