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Y AVERIGUE SI USTED ES ELEGIBLE
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Muchos californianos estan teniendo cambios en sus ingresos
debido a la COVID-19. El ingreso reducido podria deberse a
trabajar menos horas, no tener un trabajo o perder la cobertura
de salud del empleador. Si este es su caso, es posible que quiera
obtener informacion sobre Medi-Cal y saber si puede recibir sus
servicios. Use este folleto para encontrar las respuestas a algunas
de sus preguntas sobre Medi-Cal y lo que ofrece.



Mi Hoja de Ruta de
Medi-Cal: Resumen

Inscribase en Medi-Cal y planifique su salud

1. Puede inscribirse en Medi-Cal a través de CoveredCA.com, por correo,
por teléfono o en persona. Una vez que envie su solicitud, se remitira a
la agencia de servicios humanos de su condado. Alli decidiran si califica
para Medi-Cal o si se requiere mas informacion.

9. Si califica, recibira por correo una tarjeta de identificacién de beneficios
(por sus siglas en inglés, BIC) de Medi-Cal.

3. Elijaun plan de salud y seleccione un medico.
4. Obtenga su tarjeta de identificacion.
5. Comience a usar sus beneficios de Medi-Cal.

¢Qué beneficios
ofrece Medi-Cal?

Los beneficios de
Medi-Cal incluyen:

o Administracion de casos
» Atencion dental
» Equipo médico duradero

« Servicios para pacientes
ambulatorios

« Servicios de emergencia
 Internacion
» Cuidado de enfermos terminales

« Servicios de laboratorio y
radiologia, como rayos X

 Servicios de salud mental

« Atencién por maternidad
y de recién nacidos

« Linea de Consultas de Enfermeria

« Medicamentos que requieren
receta médica

 Transporte
i¥ mucho mas!
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El Abecé de Medi-Cal:
Aspectos Generales

¢Qué es Medi-Cal?

Medi-Cal es un programa de salud estatal que ofrece cobertura de salud
gratuita o de bajo costo a los residentes de California:

« Adultos!

« Familias con hijos

« Adultos mayores

Personas con discapacidades

« Mujeres embarazadas

« Nifios en tutela temporal

» JOvenes de hasta 26 afios que hayan estado en tutela temporal
Las personas que califican pueden inscribirse en Medi-Cal todo el afio.

Todos los nifios que viven en California y califican para Medi-Cal pueden
obtener Medi-Cal independientemente de su condicion migratoria.
Con la cobertura de atencion de salud completa pagaran estos montos:

$0 por visitas al médico

$0 por cobertura de medicamentos que
requieren receta médica

$0 por primas mensuales del plan
$0 por programas de educacién para la salud

$0 por vacunas

1A partir de mayo de 2022, esto incluye a todos los adultos mayores de
50 afios, independientemente de su condicién migratoria.



éPor qué debo inscribirme en Medi-Cal?

Debido a que la atencion de salud es parte de la vida, Medi-Cal ofrece
coberturas médica y dental independientemente de si usted puede
pagarlas. Tener atencion de salud preventiva puede ayudarle a alcanzar sus
mejores objetivos de salud a largo plazo. Ademas, el acceso a la atencion
de salud puede mejorar sus habilidades sociales, y su salud mental y fisica.
También puede mejorar su nivel de vida general.

Tenga la tranquilidad de saber que el seguro de salud de Medi-Cal se ofrece
a todos los californianos que califiquen.

Mantener Obtener Planificacion
el cuerpo ayuda si tiene y atencion del Obtener
y la mente dolores o una Seguir embarazoy Obtener sus transporte
saludables: enfermedad: | sonriendo: del bebé: medicamentos: gratuito:
Examenes de Visitas al  Limpiezas « Planificacién |« Recetas « Citas médicas
deteccidén medlc,t(? de dentales familiar médicas sin . Consultas
Vacunas atencion « Servicios de |« Pruebas de costo dentales
Chequeos de primaria emergencia | embarazo . Farmacia
; Citas a i i T
e | it |* e A
Salud del _ servicios de ’ servicios de
comportamiento « Exdmenes |+ Vacunasy atencion de
telesalud dentales examenes salud continua
Pla.nes-d'e dieta Atencién de Vo .
y ejercicio urgencia . |S|tas.~ Terapeutas,
Fisioterapia d para nifios incluye
A 4n d | Sala de _ saludables consultas de
t;nf'or_' tenta emergencias y exdmenes apoyo por abuso
y defavista fisicos para de sustancias
la escuela Citas con
especialistas
Entrega de
equipos
médicos
« Altas
hospitalarias




éCuales son algunos examenes de atencidn preventiva

de Medi-Cal?

« Evaluacion inicial de salud: Si su salud es buena, la salud de su familia
también lo serd. Esta evaluacion incluye una historia clinica acorde a la
edad, un examen fisico y una evaluacion individual del comportamiento

sobre educacion para la salud. Haga de las visitas de bienestar una
prioridad para su salud y la de su familia.

» Visitas de atencion para nifios saludables y vacunas: Es importante
seguir el calendario de atencion preventiva de la Academia Americana de
Pediatria. Las visitas de atencion para nifios saludables y las vacunas ayudan
a garantizar que se cuide la salud de su hijo antes de que se enferme.

- Visitas y vacunas para adolescentes: Es importante que los
adolescentes se hagan los chequeos. Ayude a que sus hijos adolescentes
se mantengan saludables. Programe una visita de atencion para
adolescentes saludables para controlar su salud actual y continua.

« Salud de la mujer: Las mamografias pueden ayudar a detectar bultos.
El cancer de cuello uterino se desarrolla de forma lenta. Por este motivo,
los exdmenes de deteccion de rutina son necesarios para mantenerse
saludable. Elabore un plan para mantenerse saludable y cumplalo.

« Salud general: Incluye atencion y prevencion de la diabetes completas,
junto con el control de la presion arterial. Haga de la atencién preventiva
uno de sus objetivos principales y siéntase bien sabiendo que se cuida.

éQué es el nivel de pobreza federal?

El nivel de pobreza federal es un estandar de medicion. El Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los EE. UU. o usa para averiguar si una persona o familia
califican para acceder a programas y servicios controlados por el gobierno, como
Medi-Cal. Los montos del nivel federal de pobreza se revisan cada afio y son
publicados por muchas agencias gubernamentales. Para obtener la informacion
mas actualizada sobre el nivel de pobreza federal, visite el sitio web del
Departamento de Servicios de Atencion Médica (por sus siglas en inglés, DHCS),
www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/DoYouQualifyForMedi-Cal.aspx.
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Elegibilidad para el Programa segun el Nivel de Pobreza
Federal para 2022

Medi-Cal y Covered California tienen varios programas con limites de
ingresos superpuestos

« i. i » VEATA°NOTAABAJO

wa PARA INGRESOS EN Planes para indios americanos y nativos de Alaska (AIAN) AIAN Costos de bolsillo
COVERED sin costos de bolsillo limitados
ALIFORNIA 607 . . B

Silver 94 Silver 87 Silver 73
~ (100%-150%) (>150%-200%) (>200%-250%)
% FPL 0% 100% 138% 150% 200% 213% 250% 266% 300% 322% 400%*
1 S0 $12,880 $18,755 $19,320 $25,760 $28,947 $32,200 $36,150 $38,640 $43,760 $51,520

'g 2 S0 $17,420 $25,268 $26,130 $34,840 $39,001 $43,550 $48,705 $52,260 $58,959 $69,680
o
% 3 S0 $21,960 $31,782 $32,940 $43,920 $49,054 $54,900 $61,260 $65,880 §74,157 $87,840
o
: 4 S0 $26,500 $38,295 $39,750 $53,000 $59,108 $66,250 $73,815 $79,500 $89,355 $106,000
©
c
g 5 S0 $31,040 $44,809 $46,560 $62,080 $69,162 $77,600 $86,371 $93,120 $104,554 $124,160
)
: 6 $0 $35,580 $51,323 $53,370 $71,160 $79,215 $88,950 $98,926 $106,740 $119,752 $142,320
©
g 7 S0 $40,120 $57,836 $60,180 $80,240 $89,269 $100,300 $111,481 $120,360 $134,951 $160,480
£
§ 8 $0 $44,660 $64,350 $66,990 $89,320 $99,322 $111,650 $124,036 $133,980 $150,149 $178,640

adidonal, 80 $4,540 $6,514 $6,810 $9,080 $10,054 $11,350 $12,556 $13,620 $15,199 $18,160

. . . Medi-Cal Access Program
DHCS Medi-Cal para adultos Medi-Cal para mujeres embarazadas A A T )
Medi-Cal para nifios CCHIP (San Francisco,
HeaithCareServices (0'1 8 YI'S.) San Mateo, y Santa Clara

residentes del condado)

Nota: La mayoria de las personas que tienen un FPL del 138 por ciento, pueden calificar para Medi-Cal. Si no calificas para Medi-Cal, puedes calificar para una
cobertura con Covered California con ayuda financiera federal, planes Silver (94, 87, 73), cero costo compartido y planes AIAN de costo compartido limitado.

Los planes Silver 94, 87 y 73 tienen deducibles, copagos y costos de bolsillo més bajos.

* Los consumidores que tengan un FPL del 400 por ciento o mas pueden recibir un crédito fiscal federal para disminuir el costo de su prima mensual a un
maximo del 8.5 por ciento de sus ingresos segun el segundo plan Silver de menor costo en su érea.

DHCS

P rogramas Medi-Cal ..icemie
e

Las columnas sombreadas de morado estan asociadas con los
rangos de elegibilidad para programas de Medi-Cal: Medi-Cal usa
el Limite federal de pobreza para el afio en curso, calculados por el
Departamento de Servicios de Atencion Médica, para determinar la
elegibilidad de sus programas.

Medi-Cal para adultos hasta 138% FPL
Medi-Cal para nifios hasta 266% FPL
Medi-Cal mujeres embarazadas hasta 213% FPL

MCAP (para personas embarazadas) mas que 213%—322% FPL
CCHIP (para nifios en Santa Clara, mas que 266%—322% FPL
San Francisco y los condados de

Santa Clara)




COVERED
CALIFORNIA

¢COmo sabré si puedo obtener costos compartidos y

pagos reducidos?

Para poder obtener Medi-Cal, debe cumplir con cierto ingreso, tamafio
familiar y estandares de edad. Para poder obtener Medi-Cal, el ingreso anual
debe ser inferior al 138% del nivel federal de pobreza. Para una persona
soltera, este monto es $1,481 por mes (o0 $17,775 por afio). Para una familia de
cuatro integrantes, el monto es de $3,047 por mes (o0 $36,570 por afio).

éQué sucede si no puedo recibir servicios de Medi-Cal?
Para recibir ayuda financiera, como el crédito fiscal federal o el subsidio del

estado de California, es posible que las personas solteras o las familias que

no pueden recibir los servicios de Medi-Cal califiquen para un plan de salud
de Covered California, como los siguientes:

» Planes Enhanced Silver
« Planes para indigenas americanos/as o nativos/as de Alaska
(por sus siglas en inglés, AIAN)

Para saber si puede recibir los servicios de Medi-Cal, visite
https://www.coveredca.com/ y actualice su cuenta de Covered California.

Programas de Covered California
]

Las columnas sin sombrear estan asociadas con los rangos de
elegibilidad para los programas de Covered California y ayuda
financiera: Covered California usa el Limite federal de pobreza
(FPL, por sus siglas en inglés) del afio anterior para determinar la
elegibilidad de sus programas.

Crédito fiscal de prima federal 100%-400%+ FPL
Silver 94 100%-150% FPL
Silver 87 mas que 150%—-200% FPL
Silver 73 mas que 200%—-250% FPL
Cero costo compartido AIAN 100%-300% FPL
Costo compartido limitado AIAN 300%+ FPL
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¢El seguro de desempleo cuenta como ingreso?

Si. Debe informar sus pagos previstos por el seguro de desempleo

(por sus siglas en inglés, Ul) cuando solicita una cobertura de salud a
través de Covered California. Necesitara predecir su ingreso para el afio de
cobertura lo mejor que pueda cuando complete su solicitud. Esto le servira
a Covered California para hacer un presupuesto.

Nota: Los beneficios complementarios del Ul de la Ley CARES, que
pueden aumentar los beneficios del Ul a $600 por semana, no afectan su
posibilidad de recibir programas de Medi-Cal.

¢COmo puedo inscribirme en Medi-Cal?
Puede inscribirse en Medi-Cal por cualquiera de los métodos que se indican

a continuacion:

Método

Como hacerlo

Por correo

O

Inscribase en Medi-Cal y en otros planes de atencidn de salud a través de
Covered California. Puede usar un tnico formulario simplificado. Para acceder al
formulario en el idioma que prefiere, visite www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/
eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx.

Envie el formulario completo por correo a la siguiente direccidn:

Covered California
P.O. Box 989725
West Sacramento, CA 95798-9725

Por teléfono

0)

Para inscribirse, llame a la oficina local de servicios sociales de su condado. O bien,
llame a Covered California al nimero gratuito 1-800-300-1506 de lunes a viernes,
de8:00a.m. a6:00p.m.

En persona

Inscribase en la oficina local de servicios sociales de su condado.
Pueden ayudarle a completar el formulario. Encontrara una lista de las oficinas en
www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx.

En linea

www.coveredca.com/

www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ApplyforMedi-Cal.aspx
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éLos planes de salud ofrecen ayuda con la inscripcion?
Puede comunicarse con el plan de salud de Medi-Cal que elija para obtener
mas informacion. Llame al Departamento de Inscripcion de Health Net, al
numero gratuito (800) 327-0502 de lunes a viernes, de 7:30a. m. a 6:00 p. m.

éQué ocurre después de inscribirme?

Puede inscribirse en Medi-Cal a través de CoveredCA.com, por correo, por
teléfono o en persona. Una vez que envie su solicitud, se remitira a la agencia
local de servicios humanos de su condado. Alli decidiran si usted califica.

Luego de revisarla, el condado se comunicara con usted si se requiere mas
informacion. Si califica para Medi-Cal, recibira por correo una BIC de Medi-Cal.

En un plazo de 45 dias después de recibir la BIC, le enviaran por correo un
paquete con informacién que explica cudles son las opciones de planes de
salud que Medi-Cal ofrece en su condado y como inscribirse.

Tendrd 30 dias para elegir un plan de salud. Si no elige ninguno, Medi-Cal lo
hard por usted. Los planes de salud que se ofrecen dependen del condado
en el que viva.

Para seleccionar un plan de salud, ingrese en
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/.

Si estd inscrito en Medi-Cal y necesita elegir un plan de salud,
puede hacerlo en el sitio web de Opciones de Atencion de Salud,
en https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/.

« Sisolo ve un plan de salud en la lista es porque el condado ha elegido
este plan para usted. Espere a recibir por correo la informacién sobre su
plan de salud.

 Sive mas de un plan de salud en la lista, revise cada plan y elija el que se
adapte a sus necesidades y las de su familia. Recuerde que si no elige un
plan en un plazo de 30 dias después de recibir el paquete de informacién
de su plan de salud, Medi-Cal elegira uno por usted.

Para obtener mas informacion, visite el sitio web del DHCS,
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx.
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cliene mas preguntas?
Siga leyendo.

Mis ingresos se modificaron porque perdi el empleo o
trabajo menos horas. ¢Puedo inscribirme en el seguro

de salud ahora?

Si. Puede inscribirse en Medi-Cal en cualquier momento. No tiene que
esperar la inscripcion abierta ni que finalice su COBRA para inscribirse

en Medi-Cal. Visite https://www.coveredca.com. O bien, llame a

Covered California al numero gratuito (800) 300-1506 (TTY: 711) de lunes a
viernes, de 8:00a. m. a 6:00 p. m. Sdbados y domingos permanece cerrado.

¢Cuales son mis opciones si me suspendieron,

o si estoy de licencia familiar o sin goce de sueldo?

Medi-Cal puede brindarle opciones de cobertura temporal
hasta que regrese al trabajo. Para obtener mas informacion, visite
https://www.coveredca.com. O bien, llame a Covered California

al nimero gratuito (800) 300-1506 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m.
a 6:00 p. m. Asegurese de actualizar su cuenta de Covered California cuando
cambie su condicion (por ejemplo, si regresa al trabajo).

Ya tengo cobertura a través de
Covered California, pero tengo dificultades
para pagar mi plan por falta de ingresos.

¢Puedo recibir ayuda financiera adicional?

Puede recibir los servicios de Medi-Cal 0 ayuda
para pagar su plan de Covered California. Esto incluye:

« Crédito fiscal federal
Subsidio del estado de California

« Planes Enhanced Silver
e Planes
« AIAN

Para saber si puede recibir ayuda adicional, visite
https://www.coveredca.com/ y actualice su cuenta de
Covered California. Llame a Covered California al numero gratuito
(800) 300-1506 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00a. m. a 6:00 p. m.
Sabados y domingos permanece cerrado.

1
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¢Los miembros de la misma familia califican para una

cobertura distinta?

Si. Las reglas de Medi-Cal que aplican para que los nifios califiquen son

diferentes a las usadas para los adultos, de modo tal que ninguiin nifio se
quede sin atencion de salud. Es posible que los nifios tengan Medi-Cal,

y sus padres un plan distinto.

Estoy embarazada. ¢Qué servicios para el embarazo
incluye Medi-Cal?

Medi-Cal cubre la atencion prenatal, el parto y el nacimiento, y la atencion
posparto. Para obtener mas informacion, visite www.CoveredCA.com. Llame

a Covered California al nimero gratuito (800) 300-1506 (TTY: 711) de lunes a
viernes, de 8:00a. m. a 6:00 p. m. Sabados y domingos permanece cerrado.
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¢La condicion migratoria influye en mi elegibilidad
para Medi-Cal?

Cada miembro de su familia puede recibir cobertura de Medi-Cal.

Esto significa que cada persona tendra atencion de salud. Puede recibir
servicios de Medi-Cal sin costo que cubren lo siguiente:

» Visitas al médico

« Atencion hospitalaria

Pruebas de laboratorio

Atencion de la vista

Atencidn dental?

e Transporte

Atencion durante el embarazo y para el recién nacido, y mucho mas

Las reglas de Medi-Cal que se aplican para los nifios difieren de las usadas
para los adultos. Los nifios pueden recibir los servicios de Medi-Cal aunque
sus padres tengan otro plan.

Ademas, los familiares calificados para Medi-Cal que sean menores de 25 afios,
y ahora también los mayores de 50 afios de edad, pueden obtener atencion de
salud completa, independientemente de su condicion migratoria. Para obtener
mas informacion, visite https://www.coveredca.com/individuals-and-families/
getting-covered/immigrants/.

Conforme a la Ley de Cuidado de Salud Asequible, la mayoria de los
inmigrantes pueden obtener cobertura de salud. Esto incluye:
 Residentes legales permanentes o titulares de tarjetas de residentes.
 Residentes legales temporarios.

» Personas que escapan de la persecucion, como refugiados y solicitantes
de asilo.

« Otros inmigrantes, incluidos quienes tienen un estado de proteccion temporal.
« Personas cuya condicién es de no inmigrante (por ejemplo, quienes
tienen visas de trabajo o de estudio).

Solicitar Medi-Cal no interrumpe ni cambia su condicién migratoria o de
ciudadania ni la de su familia.

Health Net no recopila ni presenta informacion sobre condiciones migratorias.?

2La cobertura dental esta disponible en los condados de Los Angeles y Sacramento.

3El Gobierno no tiene en cuenta los servicios regulares de Medi-Cal que usted
recibe en la comunidad para determinar si se considera carga publica. Una
carga publica es una persona que no es ciudadana y que probablemente
dependa del Gobierno como su fuente principal de asistencia.
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¢Las madres pueden inscribir a sus hijos recién

nacidos en Medi-Cal?

Si. Cuando nazca su bebé, asegurese de informarselo a su programa
de atencion de salud (Medi-Cal, Programa Acceso a Medi-Cal o
Covered California) para que el bebé pueda recibir cobertura de inmediato.

Las madres que tienen Medi-Cal en el momento del nacimiento deben
llamar a la oficina de Medi-Cal de su condado. El recién nacido calificara
para Medi-Cal hasta por lo menos el primer afio de edad si vive en California.
Durante los primeros dos meses, para la cobertura se usara el numero de
Medi-Cal de la madre si auin no se ha inscrito al recién nacido en Medi-Cal.

Las madres que participan en el Programa Acceso a Medi-Cal en el momento
del nacimiento deben comunicarse con este programa al (800) 433-2611

de lunes a viernes, de 8:00a.m. a 7.00 p. m., y los sdbados de 8:00a. m.
a12:00 p. m. Sivive en California, se inscribira al recién nacido en el
Programa de Acceso a Medi-Cal para Nifios hasta el primer afio de edad,
incluso si el ingreso familiar cambia. El bebé también permanecera inscrito
hasta los dos afios de edad si el ingreso familiar es igual o inferior al nivel de
ingreso permitido para el programa.

En el caso de Covered California, para agregar al recién nacido a su plan,
llame al (800) 300-1506 de lunes a viernes, de 8:00a. m. a 6:00 p. m. O
bien, actualice su informacion familiar en linea a través de su cuenta de
Covered California.

éQué sucede si dejo de ser elegible

para Medi-Cal?

Si recibe un Aviso de Accion de Medi-Cal en el que se
le informa que usted o un miembro de su familia
ya no califican para Medi-Cal, es posible que

pueda inscribirse en un plan de salud a través de
Covered California.

Tendra 60 dias a partir de la fecha indicada

en el Aviso de Accion de Medi-Cal para
inscribirse conforme a la inscripcion especial de
Covered California.

Si estoy inscrito en Medi-Cal, ¢debo

reembolsarle el pago al estado?

La recuperacion del patrimonio afecta solo a

los afiliados a Medi-Cal mayores de 55 afios que
tienen bienes en el momento de su fallecimiento.
La mayoria de los afiliados a Medi-Cal y sus
herederos no deberan nada.
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Aviso de No Discriminacion

Health Net cumple con las leyes estatales y federales sobre derechos civiles y no discrimina, no excluye ni trata
a las personas de forma diferente por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad,
identidad de origen étnico, edad, discapacidad mental o fisica, enfermedad, informacion genética, estado civil,
género, identidad de género u orientacidon sexual.

Health Net brinda:

e Herramientas y servicios gratuitos a personas con discapacidad para facilitarles la comunicacion con
nosotros, como intérpretes del lenguaje de sefias calificados e informacion por escrito en varios formatos
(letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles y otros).

e Servicios de idioma gratuitos a personas cuya lengua principal no es el inglés, como intérpretes calificados e
informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita esos servicios o quiere solicitar este documento en un formato alternativo, llame al Centro de
Comunicacion con el Cliente de Health Net, al 1-800-675-6110 (TTY: 711), disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Si cree que Health Net no brindé estos servicios o que se discrimind de alguna otra manera ilicita,
puede presentar una queja formal a Health Net por teléfono, por escrito, en persona o en linea.

e Por teléfono: Comuniquese con el coordinador de derechos civiles de Health Net, 1-866-458-2208
(TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a Health Net Civil Rights Coordinator,
P.O. Box 9103, Van Nuys, CA 91409 9103.

e En persona: Visite el consultorio de su médico o vaya a Health Net e informe que quiere presentar
una queja formal.

e Enlinea: Visite el sitio web de Health Net, www.healthnet.com.

También puede presentar una queja sobre los derechos civiles por teléfono, por escrito o en linea a la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California.
e Por teléfono: Comuniquese al 916-440-7370. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame al 711.
e Por escrito: Complete el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a Deputy Director,
Office of Civil Rights, Department of Health Care Services, Office of Civil Rights, P.O. Box 997413,
MS 0009, Sacramento, CA 95899-7413.
Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.
e Enlinea: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Si cree que fue victima de discriminacion por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
también puede presentar una queja sobre los derechos civiles por teléfono, por escrito o en linea a la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.

e Por teléfono: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

e Por escrito: Complete el formulario de quejas o envie una carta a U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201.
Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e Enlinea: Visite el portal para quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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English: If you, or someone you are helping, need language services, call 1-800-675-6110 (TTY: 711). Aids and
services for people with disabilities, like accessible PDF and large print documents, are also available. These
services are at no cost to you.

1-800-675-6110 (TTY: 711) 03,Jb Jsaild cugalll lousdl 4] drlony cdiislunay o5 (st ST 91 ol S 13 :Arabic
degidaall laitually g Jl Jsso sl Sar 2 (PDF) Aganed) olakedl Jto dBleYl (593 (olsnadl wloasdly wlasluall Lol 545
) el 35 O go ledsd] 0da 3 55 8,8l
Armenian: Gpt nnip juwd nplk dkYyp, nud nnip oqunid tp, niukt (kquljub oqunipjut funhp,
quuguhwptp 1-800-675-6110 (TTY" 711): Zwpdwunwunipjnit niukgnn dwpnpjuig hwdwp hwuwikh
Ll oginipynil b Swnuynipyniilikp, hisubu ophtiwly dwngkih PDF b Uks wnyyugpnipyudp
thwunwpnpbp: Uju swunuwynipjnibtbpp dkq hwdwp wiuddwp G

Cambodian: LUfG’Sifﬁjﬁ ﬁSiﬂIﬂ@ﬁfﬁ ﬂﬁ;ﬁﬁﬁﬁ]ﬁﬁé[ﬁ L‘fji’ﬁ‘liiﬁjﬁfgﬁmﬁﬂ ﬁgH%iﬁjgimiWS
1-800-675-6110 (TTY: 711)1 GiHY SHIUNAYIRH IUNUHMSUNMI SHMNSHY POF AINUHANMI
SHNAANITASIHAR AHAN SHIGSBRIE UNAY ARSI SHT SR WESAmGY
Chinese: 4N SR %8 sl fa IE7E & B I HoAth N 75 2255 5 Ik%, S 3 1-800-675-6110 (TTY: 711). 534t,
L%%Tﬁ‘?)&ii‘xﬁf/ﬁﬁﬂﬁﬁﬂﬁﬁﬁ, 40 5 J7% REELR) PDF AR RO . 18 Se s B f B R 1L

9 LSES WS w3 1-800-675-6110 (TTY: 711) HHlass b eyls 3L o @ 3L dwS 2 SaSsl o o' (5,505 3,8 ,a b Lz, S:Farsi

ey Aalgs Lo (Slp(S Iy leds ol .l dssye (B8 Y slan 1y 75 udoyusiws PDF 9 e Ola b Syle diile (Glods-

Hindi: i3 SToeRt, a1 fofeeht 319 Hae o R 38, 191 A =Y, A b ht 1-800-675-6110 (TTY: 711) 1
fherTT ATt 3 T TETRIdT ST By, S8 g PDF AR o1 e ool aearas, oft 3ucsu ® 1 3 Qe 3ues e g 3uesa g
Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus,
hu rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab
cuam rau cov neeg xiam oob ghab tib si, xws li cov ntaub ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim thiab

cov ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis xam nqi
dab tsi rau koj them li.

Japanese: CEBEF X CEHEAYR—F L TWEAANEEY—ERZRELT HIEEE.
1-800-675-6110 (TTY: 711)E THBEWLEDHLELEE LY, BAWESEHLOAD=HIZ. 7OV TILE
POFRPRELXFTEMEZRF AV MG EDHE - Y —EXIRELTVVET, ThbDY—E
AFEBHETIRE-EEINATOET,

Korean: 7] 8} B2= 7 8}7} I ob52aL Ql= 0] 1o M| 27F E 8. 8FAIH 1-800-675-6110 (TTY: 711)
Mo s FAA L. Aol7t = EEclAl B AR B Au (e A2 75 RE PDF R ¥
g} QIR E ATH U o Aujat BRE o454 4 gl

Laotian: Ganay, & Umu?mmgznmumagga@cma Ao9gnaudanavcdwaga, tin 1-800-675-6110 (TTY 711).

x

veniiu, woms%auaﬂvnauaamma w2z nawdSnaudaSududnaudnios, (Su censsgau PDF Bigauancdacie
108800 €ag anggauiuessuantng. muua:nGmczgsmccuu:u‘[,aao@c@amu’t‘owmcasm?ﬂg.

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix Janx-kaeqv waac gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711).
JomcCaux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix PDF Caux Bunh Fiev dimc, Haih yaac kungx
nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv jaax-zinh Biegc Meih.
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Punjabi: 7 3T, A f7A & 3 HeT &9 9J I, § 7 RS & Agd3 J, 3 1-800-675-6110 (TTY: 711)
'3 T AI| MUTH B B AT W3 A, f< f3 udoual PoF w3 €3 fife @@ TH3RH, & Qumey
I&| fog ATt 3T3 BE HE3 IS|

Russian: Ecnv Bam nan yenoBeKy, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, HeobXoAMMbI YCNYTv Nepesoaa, 3BOHUTE Mo
TenedoHy 1-800-675-6110 (TTY: 711). Kpome Toro, Mbl NpeaocTaBigem maTepuansl U YCayru Ans noaemn ¢
OrpaHMNYEHHbIMM BO3MOMXKHOCTAMMW, HAaNpMmep AOKYMEHTbI B cneunasbHom dopmaTte PDF uam HaneyaTaHHble
KPYMHbIM WPUGTOM. ITM YCAYTM NpeaocTaBaatoTcs becnaaTHo.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuniquese al

1 800-675-6110 (TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas con discapacidad,
como documentos en letra grande y en archivos PDF accesibles. Estos servicios no tienen ningln costo para
usted.

Tagalog: Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay kailangan ng mga serbisyo sa wika, tumawag sa
1-800-675-6110 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan,
tulad ng naa-access na PDF at mga dokumentong malaking print. Wala kang babayaran para sa mga serbisyong
ito.

Thai: MnAUUZaAuTin2IENEa a9A15U3NITAIUANET TS 1-800-675-6110 (TTY: 711) uanandided
ANMUMILAaUATUFNTENFUVWWANIW LU PDF Muaindelduasianansifuwauaval udniswandl
TlifienTdInadmiuaa

Ukrainian: AKwo Bam abo ntoAunHi, AKi BK gonomaraete, NoTpibHi nocayrn nepeknaay, tTenepoHynte Ha Homep
1-800-675-6110 (TTY: 711). Mu Tako»K HagaemMo maTtepianu Ta NocAyru Ana HoAel 3 0OMeEKeHUMN
MOXK/IMBOCTAMM, SIK-OT AOKYMEHTU B cneujanbHomy dopmati PDF abo HaapyKoBaHi BEAMKUM LLIPUPTOM.

Li nocayrmn ons Bac 6e3KOLTOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ai d& ma quy vi dang giip d& can dich vu ngdn ngtt, hay goi
1-800-675-6110 (TTY: 711). Ching téi cling ¢ san cac tro gitip va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai
liu dang ban in khd 16n va PDF c6 thé tiép can duagc. Quy vi dudc nhan cac dich vu nay mién phi.
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N.° de confirmacion
de solicitud:

N.° de identificacion de
beneficios de Medi-Cal:

N.° de identificacion del plan de salud:

Health Net Community Solutions, Inc. es una subsidiaria de Health Net, LLC. Health Net es una marca de servicio
registrada de Health Net, LLC. Todos los derechos reservados.
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