Non-Discrimination Notice

For Medicaid, Child Health Plus,

y 4
JMVP

HEALTH CARE

MVP Harmonious Health Care Plan, and Essential Plans

MVP Health Care’ complies with Federal civil rights laws. MVP does not exclude people or treat them
differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex (as defined in 45 CFR § 92.101(a)(2)).

MVP Health Care Provides
the Following:

Free aids and services to people with
disabilities to help you communicate
with us, such as:

« Qualified sign language interpreters

« Written information in other formats
(large print, audio, accessible
electronic formats, other formats)

Free language services to people
whose first language is not English,
such as:

« Qualified interpreters

« Information written in other
languages

If you need these services,
call MVP at:

« Medicaid and Child Health Plus
members call 1-800-852-7826

« MVP Harmonious Health Care Plan
members call 1-844-946-8002

« Essential Plan members call
1-888-723-7967

« TTY userscall 711
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How to File a Grievance
or Complaint

If you believe that MVP has not given you these
services or has treated you differently because
of race, color, national origin, age, disability, or
sex, you can file a grievance with MVP’s Civil
Rights Coordinator.

Mail: ATTN: ELONA CHARLES-WILSON
CIVILRIGHTS COORDINATOR
MVP HEALTH CARE
625 STATE ST
SCHENECTADY NY 12305-2111

1-800-852-7826
(TTY/TDD: 711)

Fax: 518-386-7600
In person: 625 State Street, Schenectady, NY

Phone:

Email: civilrightscoordinator@

mvphealthcare.com

You can also file a civil rights complaint with
the U.S. Department of Health and Human
Services Office for Civil Rights by:

Online: ocrportal.hhs.gov

Mail:  USDEPT OF HEALTH & HUMAN SVCS
200 INDEPENDENCE AVE SW
HHH BLDG ROOM 509F
WASHINGTON DC 20201

Phone: 1-800-368-1019
(TTY/TDD: 1-800-537-7697)

Complaint forms are available by visiting
hhs.gov/ocr and selecting Filing with OCR.

This notice is available at MVP’s website:
mvphealthcare.com/NDN.



Multi-Language
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Interpreter Services

English ATTENTION: Language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).

Espanol ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia

(Spanish) linguistica. Llame al 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).

-3 20 R R RSO BRI LR B SRR S RIS - S5 EE

(Chinese) 1-800-852-7826 (TTY:1-800-662-1220) °

Pycckum BHMMAHWE: Ecnv Bbl rOBOpUTE Ha PYCCKOM 5i3blKe, TO BaM AOCTYMNHbI 6ecniaTHble

(Russian) ycnyru nepesopa. 3soHnTe 1-800-852-7826 (TeneTtann: 1-800-662-1220).

Kreyol Ayisyen ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd pou lang ki disponib gratis pou ou.

(French Creole) Rele 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).

oh=0 T2 ot=01F AHESIAl= 82, 20 X[ MH|AE BE 2 0|83td &= USLICh

(Korean) 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220) H2 =2 T3}sl| FHA|L,

Italiano ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza

(Italian) linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).

WITIR SRYDX 118 775 DYOMAPO 15771 TRIDW X IR IRTIRD (PIPT,WITR OTPI X X DXTPIPNEIN

(Yiddish) 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220) von

JISET 5T I3 AW WA 1T, ST AT AT, IR (N ATEIT O] HARITO

(Bengali) ATITIA BT DRI (I FFA H-800-852-7826 (TTY: H-800-662-1220)]

Polski UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej.

(Polish) Zadzwon pod numer 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).

Ay jal ad s Jaaidl laadly Al Halgii 4y salll sacluall hlada ()l dalll HS3 Guaaii i€ 1) idagala

(Arabic) .(0221-266-008-1: _3p olus IJuan JJdln ) 6287-258-008-1

Frangais ATTENTION : Sivous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés

(French) gratuitement. Appelez le 1-800-852-7826 (ATS : 1-800-662-1220).

9] JES L G il Gae e ciladd (S aae (S 0l S Gl i eaw Sl sa) @l 81l

(Urdu) 1-800-852-7826 (TTY:1-800-662-1220). xS

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng

(Tagalog-Filipino)

tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).

EAANVIKA MPOZOXH: Av (AATE EAANVIKA, 0TN S1dBeon oag BplokovTal UTINPECLES YAWOOLKAG

(Greek) UTTOOTNPIENG, OL OTTOLEG TTapEXOVTAL SWPEAV. KaAéoTe 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).
Shqip KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa
(Albanian) pagesé. Telefononi né 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).

MVPCORP0060 (07/2018)
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Para afiliados de Medicaid, Child Health Plus,
MVP Harmonious Health Care Plan"y Essential Plans

MVP Health Care’, Inc. cumple con las leyes federales sobre derechos civiles. MVP no excluye a las personas
ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (como se

define en 45 CFR §92.101(a)(2)).

MVP Health Care

ofrece lo siguiente:

Asistenciay servicios gratuitos para

las personas con discapacidades,

para ayudarle a comunicarse de

forma eficaz con nosotros, como los

siguientes:

« Intérpretes de lengua de sefas
calificados

« Informacion escrita en otros formatos
(texto en letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros
formatos)

Servicios de idiomas gratuitos para
personas cuyo idioma principal no es el
inglés, como los siguientes:

« Intérpretes calificados

« Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios:
llame a MVP al:

- Afiliados de Medicaid y Child Health
Plus llame al 1-800-852-7826

« Afiliados de MVP Harmonious Health
CarePlanllame al 1-844-946-8002

« Afiliados de Plan Esencial llame al
1-888-723-7967

« TTYllameal 711

MVPCORP0021 (10/2024) ©2024 MVP Health Care

Como presentar una
quejaounreclamo

Sicree que MVP no le ha brindado estos servicios o

lo ha tratado de manera diferente debido a su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja ante el Coordinador de Derechos
Civiles de MVP.

Correo: ATTN: ELONA CHARLES-WILSON
CIVIL RIGHTS COORDINATOR
MVP HEALTH CARE
625 STATE ST
SCHENECTADY NY 12305-2111
Teléfono: 1-800-852-7826
(TTY/TDD: 711)
Fax: 518-386-7600
En persona: 625 State Street, Schenectady, NY
Correo civilrightscoordinator@

Electronico: mvphealthcare.com

También puede presentar un reclamo relacionado con
derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Saludy Servicios Sociales de los EE.
UU. por los siguientes medios:

Linea: ocrportal.hhs.gov

Correo: US DEPT OF HEALTH & HUMAN SVCS
200 INDEPENDENCE AVE SW
HHH BLDG ROOM 509F
WASHINGTON DC 20201

Teléfono:  1-800-368-1019

(TTY/TDD: 1-800-537-7697)

Para acceder a los formularios de quejasingrese en
hhs.gov/ocr y seleccione Filing with OCR
(Presentar un reclamo ante la OCR).

Este aviso esta disponible en el sitio web de MVP:
mvphealthcare.com/NDN.



Servicios de Intérprete

y 4
JMVP

HEALTH CARE

en Otros Idiomas

English ATTENTION: Language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).

Espanol ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica.

(Spanish) Llame al 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).

31D HE - A0 R EE R RSO BT DU B R S TRBIINES - 36 2R

(Chinese) 1-800-852-7826 (TTY :1-800-662-1220) °

Pycckun BHUMAHMWE: EcAn Bbl rOBOPMTE Ha PYCCKOM fA3blKe, TO BaM AOCTYMHbI 6eCMAaTHbIE YCAYTU

(Russian) nepesoAa. 3BoHuTe 1-800-852-7826 (TeneTawn: 1-800-662-1220).

Kreyol Ayisyen ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele

(French Creole) 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).

oh=0] FO|: ot 0{E ALESHA = 82, 20 X|@ MH|AE RE 2 0|80t 5= AUASHCE

(Korean) 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220) HO Z T35l FHA|L.

Italiano ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza

(Italian) linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).

WITIN SRYDX 11D 7M1 DYOMIYO 7571 IRIDW TR XD IRAIRD IPT LW XK OTPI 1K MK [ORTPIPNONX

(Yiddish) 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220) von

AT 5P PP W AN I, P IATO AN, OIR(A WY TOIT OIFl A=A

(Bengali) AT OANAG AR (PN FP H-800-852-7826 (TTY: H-800-662-1220)|

Polski UWAGA: Jezeli moéwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon

(Polish) pod numer 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).

iyl oy ol laally @l i g5 2 gall) sae Losal) ilani (8 Aalll S3 aaati i€ 13) ada pale

(Arabic) .(0221-266-008-1 : ,3p old | Jap slJla ) 6287-258-008-1

Francais ATTENTION : Sivous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés

(French) gratuitement. Appelez le 1-800-852-7826 (ATS : 1-800-662-1220).

9] JE L G bty Gpe e ciladd (S aae (S b)) Sl g egw e s @l 81l

(Urdu) 1-800-852-7826 (TTY:1-800-662-1220). LS

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa

(Tagalog-Filipino)

wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).

EAANVIKG MPOXOXH: Av pIA&TE eEAANVIKG, 0TN 0100 0og BPiockoVTal UTTNPEGIEC YAWOOIKAC UTTOGTAPIENG, Ol
(Greek) omoieg MoPEXOVTAI dwpPedv. KaAéaTe 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).
Shqip KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa pagesé.

(Albanian)

Telefononi né 1-800-852-7826 (TTY: 1-800-662-1220).
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