Nondiscrimination Notice

Mercy Care 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 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:
« Provides no-cost 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)

« Provides no-cost 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
or 1-800-385-4104 (TTY:711).

If you believe that Mercy Care 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. 44th 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/portal/lobby.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/MercyCare-1557-Notice-16Tags-020421-ual.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
the number on the back of your ID card or 1-800-385-4104 (TTY: 711).

SPANISH: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame al
numero que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacién o al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Navajo: Dii baa akd ninizin: Dii saad bee yanitti’'go Diné Bizaad, saad bee dkd’anida’awo’déé’, t'aa jiik’eh, éi nd
hold, kojj’ hédiilnih 1-800-385-4104 (TTY 711).

CHINESE: {15 : 40 /& I ZRE b s, AT Disa g S ie SR IRES, SEEEEN 1D
75 1 B B 2R SRR B 1-800-385-4104 (TTY: 711),

VIETNAMESE: CHU Y: néu ban néi tiéng viét, cé cac dich vu ho tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Hay goi s6
c6 & mat sau thé id cda ban hodc 1-800-385-4104 (TTY: 711).

ARABIC: _‘PJAH eﬂ_)ﬂ J.C J.a_ll LJ‘AAH_I s _)51j4—‘ f-‘uj_vﬂ‘ saclidd) Chland LJD ‘4_1_1_)_1_“ ‘L:.UL' Chaat K 'I_‘.\ 4.):33_‘1&
(711 ;2S5 anall) 1-800-385-4104 Je sl dpas i) clillay Cals

TAGALOG: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng wikang Tagalog, mayroon kang magagamit na mga libreng serbisyo
para sa tulong sa wika. Tumawag sa numero na nasa likod ng iyong ID card o sa 1-800-385-4104 (TTY: 711).

KOREAN: F2|: 5t 0| § ALESHA| = 8%, A0 K| & MH|AS 22 2 0| 85HA 4= USLICH 7312 D 7t K HO|
Q= S 21L}1-800-385-4104 (TTY: 711) H1O 2 G FAA| Q.

FRENCH: ATTENTION: si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le numéro indiqué au verso de votre carte d’identité ou le 1-800-385-4104 (ATS: 711).

GERMAN: ACHTUNG: Wenn Sie deutschen sprechen, kénnen Sie unseren kostenlosen Sprachservice nutzen.
Rufen Sie die Nummer auf der Riickseite lhrer ID-Karte oder 1-800-385-4104 (TTY: 711) an.

RUSSIAN: BHUMAHME: ecnn Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM fi3blKe, BaAM MOTYT NpeAocTaBuTb becnaaTtHble ycayrm
nepesoaa. [o3BoHMTE NO HOMeEpPY, YKa3aHHOMY Ha 0b6paTHOM CTOpoHe Balen UAEHTUDUKALMOHHOM KapTOUKK,
nnn no Homepy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

JAPANESE: TR FE:AARGEZ BEIC L5751, BHTCEREYR— b0V —EX & THMBWLITET,
IDH— REERDBFES. F7-1311-800-385-4104 (TTY: 711) F TTEFE 2 Ly,

PERSIAN: o kedi L 202l 4iily o yid b ) Sea€ land an 20l 55 e 9805 & sem do S o Cimia s Jld (a0 S
J—u—’f\—’ a3 (TTY: 711) 1-800-385-4104 o jled L L Ll & IS Sy ja el z 2

SYRIAC: o pin e Wan o) @l ) uabes <slor (huoses Kheme b (<adoe Ashn cone <heouas
(711.,5%%) 1-800-385-4104 o< Jhow.mn
SERBO-CROATIAN: OBAVESTENJE: Ako govorite srpski, usluge jezicke pomoci dostupne su vam besplatno.

Pozovite broj na poledini vase identifikacione kartice ili broj 1-800-385-4104 (TTY — telefon za osobe sa
ostecenim govorom ili sluhom: 711).

SOMALI: FEEJIGNAAN: Haddii af-Soomaali aad ku hadasho, adeegyada gargaarka lugadda, oo bilaash ah, ayaad
heli kartaa. Wac lambarka ku goran dhabarka dambe ee kaarkaaga aqoonsiga ama 1-800-385-4104 (Kuwa
Magqalka ku Adag 711).

THAL: iaa255x39: tnuyane g aadmnsalduanisgiamifanionie levs
InsfinsanutauiagiNuiadlng ID UavA 13auNILLaD 1-800-385-4104 (TTY: 711)
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Aviso sobre la no discriminacién

Mercy Care cumple con las leyes de derechos civiles federales vigentes y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Tampoco excluye a las personas ni las trata de forma diferente
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, estado de salud o necesidad de servicios de
atencién médica.

Mercy Care brinda lo siguiente:

« Asistencia y servicios sin costo a personas con discapacidad para que
puedan comunicarse con nosotros de manera eficaz, como los
siguientes:

o Intérpretes del lenguaje de senas calificados.
o Informacidén escrita en otros formatos (en letra grande, audio,
formatos electronicos accesibles, etc.).

« Servicios de idiomas sin costo a personas cuyo idioma primario no es
el inglés, como los siguientes:

o Intérpretes calificados.
o Informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita un intérprete calificado, informacidén escrita en otros
formatos, traducciones u otros servicios, llame al nimero de teléfono
que figura en su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104 (TTY:711).

Si cree que Mercy Care no le ha brindado estos servicios o lo ha discriminado de alguna otra forma por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una reclamacion a nuestro
coordinador de derechos civiles a la siguiente direccidn:
Direccion: Attn: Civil Rights Coordinator
4750 S. 44 Place, Ste. 150
Phoenix, AZ 85040
Teléfono: 1-888-234-7358 (TTY 711)
Correo electronico:  MedicaidCRCoordinator@MercyCareAZ.org

Usted puede presentar una reclamacion personalmente, por correo postal o correo electrdnico. Si necesita
ayuda para presentar una reclamacion, nuestro coordinador de derechos civiles esta disponible para
ayudarlo.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles en el portal para quejas de la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos ingresando en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Ademas, puede hacerlo por correo postal o por teléfono: 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 quejas se encuentran 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/MercyCare-1557-Notice-16Tags-020421-ual.pdf.

MC-1449-2


mailto:MedicaidCRCoordinator@MercyCareAZ.org
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://www.mercycareaz.org/content/dam/mercycare/pdf/MercyCare-1557-Notice-16Tags-020421-ua1.pdf

Servicios de interpretacion en varios idiomas

ESPANOL: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame
al nimero que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

ENGLISH: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call the number on the back of your ID card or 1-800-385-4104 (TTY: 711).

NAVAJO: Dii BAA AKSNINIZIN: Dii bee yanitti'go, saad bee akd’anida’awo’'dee’, t'aad jik'eh, &éi

Nnd hold. Ninaaltsoos nitt'izi bee nééhozinigii bine'dee’ béésh bee hane'i bikd'igii bee hodiilnin
doodago 1-800-385-4104 (TTY: 711) hdlne’ dooleet.

CHINESE: )T = : tIREFEREE X, HuURERESESERY, BFRELH ID FEENEESR
53k 1-800-385-4104 (TTY: 711),

VIETNAMESE: CHU Y: néu ban néi tiéng viét, cé cac dich vu ho trg ngdn ngt? mién phi danh cho ban. Hiy goi s6
c6 & mat sau thé id cda ban hodc 1-800-385-4104 (TTY: 711).

ARABIC: _‘Pjﬂl eﬂ_)ﬂ Jh: J..A_Il ‘dlm_u_i S _)51JJJ MJ:JN sac lad) Chland Lﬂj s4_u_)_1_“ ‘L:.UL' Shaat Wl 'I_‘.\ _c\.):.;;_'u
(711 ;2S5 anall) 1-800-385-4104 Je sl dpasil) clilla, Cals

TAGALOG: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng wikang Tagalog, mayroon kang magagamit na mga libreng serbisyo
para sa tulong sa wika. Tumawag sa numero na nasa likod ng iyong ID card o sa 1-800-385-4104 (TTY: 711).

KOREAN: F2|: 5t=0{ S AFEIA| = 8%, A0 A & MH|A S 22 2 0|80t 4= AUS LT 7{5t2| D 7tE SIHO|
Qe Hs 21}1-800-385-4104 (TTY: 711) HO 2 GBS FHA| 2.

FRENCH: ATTENTION: si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le numéro indiqué au verso de votre carte d’identité ou le 1-800-385-4104 (ATS: 711).

GERMAN: ACHTUNG: Wenn Sie deutschen sprechen, konnen Sie unseren kostenlosen Sprachservice nutzen.
Rufen Sie die Nummer auf der Riickseite lhrer ID-Karte oder 1-800-385-4104 (TTY: 711) an.

RUSSIAN: BHUMAHMWE: ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKe, BAM MOTYT NpeaoCcTaBuTb becnnatHble ycnyru
nepesofa. MM03BOHUTE NO HOMeEpPY, YKa3aHHOMY Ha 06paTHOM CTOpOHe Balel UAEHTUPUKALNOHHOMN KapTOUKMY,
nnu no Homepy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

JAPANESE: TRFEE:AAFEE HREICL DL, FHTERYR— FOY—E X% ZHBWIZITET,
IDH— REERDEBFES. F7-131-800-385-4104 (TTY: 711) F TTEFE 12 Ly,

PERSIAN: o led L il 4iihy ou jiud ) S iland 40 il 55 e (81 ) sam 4 e o Cimia o i gl 0 R
28 el (TTY: 711) 1-800-385-4104 5 jlad L L Sllid & IS culdy jrandiz yo

SYRIAC: <mljin oo Maa ndd @l o) undies <islon (s Khemedh (Kadow Mshn cou <hoouss
(711.,5%) 1-800-385-4104 o< ,houams
SERBO-CROATIAN: OBAVESTENJE: Ako govorite srpski, usluge jezicke pomoci dostupne su vam besplatno.

Pozovite broj na poledini vase identifikacione kartice ili broj 1-800-385-4104 (TTY — telefon za osobe sa
ostecenim govorom ili sluhom: 711).

SOMALI: FEEJIGNAAN: Haddii af-Soomaali aad ku hadasho, adeegyada gargaarka lugadda, oo bilaash ah, ayaad
heli kartaa. Wac lambarka ku goran dhabarka dambe ee kaarkaaga aqoonsiga ama 1-800-385-4104 (Kuwa
Magqalka ku Adag 711).

THAL: 9iaA155: 1 G1AUNaNE1 Ing Anndusalduanisaiamdanteniu loans
INSFHNGAUUIELATNDEIAIUNAVLOS ID VDAL WIDUNELAT 1-800-385-4104 (TTY: 711)
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