Aetna Better Health® of Texas ’a'e tna

Notice of Nondiscrimination

Aetna complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the
basis of race, color, national origin, age, disability or sex. Aetna does not exclude people or
treat them differently because of race, color, national origin, age, disability or sex.

Aetna:
e Provides free 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)
e Provides free 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.

If you believe that Aetna 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
PO Box 818001
Cleveland, OH 44181-8001
Telephone: 1-888-234-7358 (TTY 711)
Email: MedicaidCRCoordinator@aetna.com

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.nhs.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.

Aetna is the brand name used for products and services provided by one or more of the
Aetna group of subsidiary companies, including Aetna Life Insurance Company, and its
affiliates.
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Aetna cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por
cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Aetna no excluye a las
personas ni las trata de manera diferente debido a cuestiones de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo.

Aetna:

e Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
o} Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos

electrénicos accesibles, otros formatos)

e Brinda servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no sea
inglés, como los siguientes:
o} Intérpretes calificados
o} Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita un intérprete calificado, informacidn escrita en otros formatos, servicios de
traduccion u otros servicios, comuniquese con el nimero que aparece en su tarjeta de
identificacion o 1-800-385-4104.

Si considera que Aetna no le proporciono estos servicios o lo discriminé de alguna otra manera
por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una
queja ante nuestro Coordinador de Derechos Civiles:

Direccion: Attn: Civil Rights Coordinator
PO Box 818001
Cleveland, OH 44181-8001
Teléfono: 1-888-234-7358 (TTY 711)

Correo electronico: MedicaidCRCoordinator@aetna.com

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda
para presentar una queja, nuestro Coordinador de Derechos Civiles esta disponible para
ayudarle.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante el Departamento de Salud y
Servicios Sociales de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, de manera electronica a través del
portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo 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, 1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de reclamo estan disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Aetna es la marca que se utiliza para los productos y servicios proporcionados por uno o
mas de los grupos de compainiias subsidiarias de Aetna, lo que incluye a Aetna Life
Insurance Company, y sus filiales.
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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 disposicién servicios gratuitos de asistencia lingtiistica. Llame
al numero que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

VIETNAMESE: CHU Y: néu ban néi tiéng viét, ¢6 cac dich vu hd tro ngbn ngtr mi&n phi danh cho ban. Hay goi s6
cd & mat sau thé id cda ban hodc 1-800-385-4104 (TTY: 711).

CHINESE: ;5 : MEBF AP B e & RSESEMRY - BFHELEN ID FEEHEE K
TES 1-800-385-4104 (TTY: 711) °

KOREAN: 2|: SRS AIS3tAlE Z R, 20 X MH|AS R 2 0[&5t 4= JFLICE 7{32] Ip 7t SIEHo
Q= HS 2L} 1-800-385-4104 (TTY: 711) HO R Hlatsl] AL,

ARABIC: agn sall a8l e Jaatl claally el i 55 4 galll Bae Lisall ilada (8 ey palf Zadlly Gaanti i€ 1Y 12k pale
(711 1Sy aall) 1-800-385-4104 Jo f dpad il il cals

URDU: 'W9Lrh°°i‘=ﬂ=§%’iab5é°“éw‘=ﬂble}ﬁwﬁ:ﬂxob,jpﬂgjﬁl:‘_,._na;;_,s
-02S July o (TTY: 711) 1-800-385-4104 | oai 30290 g =5 5, 3508

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 ngiyong ID card o sa 1-800-385-4104 (TTY: 711).

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).

HINDI: &7 <: gf o {3t ATaT Fiera § a7 sraeh forg ATt ggraar 8491y, (790w Su«sy § | A9 st
FTS & T 9T # =T T 75 =T 1-800-385-4104 (TTY: 711) I FHle HL

PERSIAN: o tedi by ap3ly 4iihy a3 5 (S ladd 4y 251 8 oa (1801 ) oy o 4y € (s i un J g5 4y S
A8 Gl (TTY: 711) 1-800-385-4104 » el L by lulid & € ey j3 02l g

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

GUJARATI: £l 2L 6l ¥ AgoxRUdl olidel €, dl [:ges QLA AgiAdl AL dHRL HIZ GUasH, 8. dHRL
USS 5130l Y190 A1YQL 612 YR A2 1-800-385-4104 R Sia 53U (TTY: 711).

RUSSIAN: BHUMAHMWE: ecnu Bbl FOBOPUTE Ha pPYCCKOM A3blKe, BaM MOTYT NpeaocTaBUTb BecnnaTHe ycayrm
nepesoaa. [lo3BoHUTE NO HOMEPY, yKa3aHHOMY Ha oOpaTHOI cToOpoHe Balel MAEHTUPUKALMOHHON KapToUKM,
WM no Homepy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

JAPANESE: B ZEIBHARE T BEICE2FE BN TSR T A — MDY —EAEZCHRWEEITET,
IDA—REmMOEEES. F/c1d1-800-385-4104 (TTY: 711 F TERKR LTI,

LAOTIAN: (Bugau: mmmﬂmmwﬂaﬂma nud8nauzoefedamuwnas, Toudimens, cwvldesldivay,
TznzmcUTmmdmumguodwqmaaegmu #i 1-800-385-4104 (TTY: 711),
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