6} MutuarOmana Rx

It’s important we treat you fairly

Our goal is to treat you fairly. That’s why we follow federal civil rights laws in our health
programs and activities. We do not view or treat people differently because of their race, color,
national origin, sex, age or disability. If you need help with any of the information we provide
you, please let us know. We offer services that may help you. These services include aids for
people with disabilities, language assistance through interpreters and information written in other
languages. These are free at no charge to you. If you need any of these services, please call us at
the number on the back of your member ID card. If you feel at any time that we didn’t offer
these services or we discriminated based on race, color, national origin, sex, age or disability,
please let us know. You have the right to file a grievance, also known as a complaint.
To file a complaint, please contact our Civil Rights Coordinator at Omaha Health Insurance
Company, 3300 Mutual of Omaha Plaza, Omaha, NE 68175, or call 1.866.898.2898.
TTY users, call 711.

You can also contact the U.S. Department of Health and Human Services, Office for
Civil Rights at:

e Online: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
e Mail:  U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
e Phone: 1.800.368.1019 or 1.800.537.7697 (TDD)
Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Es importante brindarle un trato justo.

Nuestro objetivo es brindarle un trato justo. Por este motivo, respetamos las leyes de derechos
civiles en nuestros programas y actividades de salud. No consideramos ni tratamos a las personas
de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad de origen, sexo, edad o discapacidad.
Si necesita ayuda en cuanto a la informacion que le brindamos, informenos. Ofrecemos servicios
que pueden ayudarle, entre los cuales se incluyen audifonos para personas con discapacidad,
asistencia con el idioma mediante intérpretes e informacion escrita en otros idiomas. Estos
servicios no tienen ningun cargo para usted. Si necesita alguno, lldmenos al numero que figura
en la parte posterior de su tarjeta de identificacion de miembro. Si siente en cualquier momento
que no ofrecemos estos servicios o lo discriminamos por su raza, color, nacionalidad de origen,
sexo, edad o discapacidad, informenos. Tiene el derecho a presentar una queja. Para presentar
una queja, comuniquese con nuestro Civil Rights Coordinator escribiendo a esta direccion
Omaha Health Insurance Company, 3300 Mutual of Omaha Plaza, Omaha, NE 68175, o llame al
1.866.898.2898. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

También puede comunicarse con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.
UU., Oficina de Derechos Civiles por estos medios:

e En linea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
e Por correo postal: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
e Teléfono: 1.800.368.1019 0 1.800.537.7697 (TDD)
Puede encontrar los formularios de quejas en http:/www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Multi-Language Insert

English: We have free interpreter services to answer any questions you may
have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at
1.855.864.6797. Someone who speaks English/Language can help

you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o
medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al
1.855.864.6797. Alguien que hable espaiiol le podra ayudar. Este es un
servicio gratuito.

Chinese Mandarin: EiJRHRRREERS  BEEREX TREISVRILAED
5¢ 0, MNREFELIERS B 1.855.864.6797. HEMWPXITIEARRKE
B, XE—IMRTERS.

Chinese Cantonese: E#HMMERHEMRIGATRFALREM  SUHEMARKEEN
IEE BRFS. IEEEARTS | SEEE 1.855.864.6797. EFIEPXMAEHEEARIR
HEBR., & 2—EHRERS.

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang
masagot ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong
pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika,
tawagan lamang kami sa 1.855.864.6797. Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre
a toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1.855.864.6797. Un interlocuteur parlant Francgais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Viethamese: Chung t6i cé dich vu théng dich mién phi dé tra I5i cdc cau hoi
vé chudng suUc khoe va chuang trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich
vién xin goi 1.855.864.6797 sé& c6 nhan vién ndi tiéng Viét giup dd qui vi.
bay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen
zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher
erreichen Sie unter 1.855.864.6797. Man wird Ihnen dort auf Deutsch
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
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Korean: GAt= 2lz 28 L= E 20 et &
MB|AS MEotd /lgL b ]
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Russian: Ecnn y Bac BO3HUKHYT BOMNPOCbl OTHOCUTE/IbHO CTPAaxoBOro uiu
MeAMKAMEHTHOro nJjaHa, Bbl MOXeTe BOCMO/Ib30BaTbCsa HawWmMMmM 6ecnnaTtHbIMK
ycnyramm nepeBoaumkoB. HYTobbl BOCNOAb30BaTbCA YC/yraMmn nepeBoaymnka,
Nno3BOHUTE HaM no TenedoHy 1.855.864.6797. Bam okaxeT NOMOLLb
COTPYAHUK, KOTOPbIM FOBOPUT NO-pycckn. [aHHaga ycnyra 6ecnnatHas.

Jsanll Ll 2550W) Jpan 5f daally (3t Al (51 e AU Aplanall (5551 o sl cilasa 235 W) ; Arabic
G pad) aak L ek a i . 1.855.864.6797 e Ly Juai¥l (s sm e Gad s )5 an sia e
Ailae Fadd oda clire Ly

H|nd| THR WA [ &al &1 JioH1 &b IR H 30U bl Ht oy & Srard ¢ & forg gaR
U gHITT Jam Iuas §. T gHIRET U v & fofg, 9 8% 1.855.864.6797
Wuﬁqﬁﬁs‘wﬁr\—rﬁ%ﬁm Wuqqmﬂmm%a‘s’w%ﬁm%

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un
interprete, contattare il numero 1.855.864.6797. Un nostro incaricato che
parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretacao gratuitos para
responder a qualquer questdao que tenha acerca do nosso plano de saude ou
de medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero
1.855.864.6797. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou
ta genyen konsenan plan medikal oswa dwdg nou an. Pou jwenn yon
entepret, jis rele nou nan 1.855.864.6797. Yon moun ki pale Kreyol kapab
ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego,
ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub
dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk
polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1.855.864.6797. Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese: ZOEE BRERBREES UAFET S CEHILICERCEZEIAT A
OIS, BMEOBRY—E2DHNFTCEIVET, BRECABC G DL E.
1.855.864.6797 L b BEC L& V. BAREBZEIAEF IXEVWLLEIT. Chid

%*ﬂ'@ -'T_ K\\Z z:\‘g—o
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