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Estas en familia. Su Plan de Salud * Su Opcion

Molina Healthcare of Texas (Molina) cumple con todas las leyes federales de derechos civiles relacionadas a
los servicios de atencion médica. Molina ofrece servicios de atencién médica a todo miembro, sin discriminar
basandose en la raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o género. Molina no excluye personas ni las
trata de manera diferente debido a la raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o género.

Para ayudarle a hablar con nosotros, Molina proporciona los siguientes servicios sin costo alguno:

e Ayuday servicios para personas con discapacidades
o intérpretes capacitados en el lenguaje de sefias
o material escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos accesibles electronicamente
y braille)
e Servicios linglisticos para personas que hablan otro idioma o tienen entendimiento limitado del
inglés
o intérpretes capacitados
o material escrito traducido a su idioma
o material escrito de manera sencilla con lenguaje facil de entender

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros al (866) 856-
8699; servicio TTY / TDD al 711, de lunes a viern s, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local.

Si usted cree que Molina no ha cumplido en proporcionar estos servicios o lo ha tratado de forma diferente
basandose en su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o género, usted puede presentar una queja.
Puede presentar su queja en persona, por correo, fax o correo electrénico. Si usted necesita ayuda para escribir
su queja, le podemos ayudar. Llame a nuestro Coordinador de Derechos Civiles al (866) 606-3889 0 TTY al
711. Envie su queja por correo al:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

También puede enviar su queja por correo electronico al civil.rights@molinahealthcare.com. O envie su queja
por fax al (562) 499-0610.

También puede entablar una queja sobre derechos iviles con el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE. UU. Los formularios para quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
Puede enviarlo por correo a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
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También puede enviarlo usando el portal de la pagina web de la Oficina para Quejas sobre Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

Si usted necesita ayuda, Ilame al 1-800-368-1019; TTY al 800-537-7697.



