Notice of Nondiscrimination

Carolina Complete Health complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate based on
race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry, sex, gender identity or expression,
or sexual orientation. Carolina Complete Health does not exclude people or treat them differently because of
race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry, sex, gender, gender identity or
expression, or sexual orientation.

Carolina Complete Health provides free auxiliary aids and services to people with disabilities to
communicate effectively with us, such as:

- Qualified American Sign Language interpreters
- Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)

Carolina Complete Health provides free language services to people whose primary language is not
English, such as:

- Qualified interpreters

- Information written in other languages

If you need these services, call 1-833-552-3876 (TTY: 711).

If you believe that Carolina Complete Health has failed to provide these services or discriminated in another way
based on race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance with:

1557 Coordinator

P.O. Box 31384

Tampa, FL 33631

1-855-577-8234 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office
for Civil Rights:
- Online: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

- By mail:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

- By phone: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.
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Aviso de no discriminacion

Carolina Complete Health cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina por raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, expresion o identidad de
género u orientacion sexual. Carolina Complete Health no excluye ni trata a las personas de manera diferente por
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, género,
expresion o identidad de género, u orientacion sexual.

Carolina Complete Health proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades
para que se comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:

- Intérpretes Calificados de Lengua de Sefias Estadounidense
- Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles u otros formatos)

Carolina Complete Health proporciona servicios lingiiisticos a personas cuya lengua materna no es el
inglés, como los siguientes:

- Intérpretes calificados

- Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame al 1-833-552-3876 (TTY: 711).

Si considera que Carolina Complete Health no le proporciono estos servicios o lo discrimind por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja a:

1557 Coordinator

P.O. Box 31384

Tampa, FL 33631

1-855-577-8234 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

También puede presentar un reclamo de derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos:
- Enlinea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

- Por correo postal:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

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

Los formularios de reclamo estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.
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Auxiliary Aids and Interpreter Services

English: You can request free auxiliary aids and services, including this material and other information in large
print. Call 1-833-552-3876 (TTY: 711). If English is not your first language, we can help. Call 1-833-552-3876
(TTY: 711). We can give you, free of charge, the information in this material in your language orally or in writing,
access to interpreter services, and can help answer your questions in your language.

Espaiiol (Spanish): Puede solicitar ayudas auxiliares y servicios gratuitos, incluyendo este material y otra
informacion en letra grande. Llame al 1-833-552-3876 (TTY: 711). Si el inglés no es su lengua materna, podemos
ayudarlo. Llame al 1-833-552-3876 (TTY: 711). Podemos proporcionarle, de forma gratuita, la informacion
contenida en este material en su idioma oral o por escrito, el acceso a los servicios de interpretacion, y podemos
ayudarlo a responder sus preguntas en su idioma.

H3Z (Chinese): XA LIEOR B BV EHE) T ELEBLRHS - (L ’“H%D {ﬂ‘k*ﬂﬂﬁjﬁ%ﬁﬁEDEUH}iK EE G
1-833-552-3876 (TTY : 7T1) o 5 01 A AN EEEE » TAMREET - 55 2(EE 1-833-552-3876 (TTY 1 711) - F{J5E
%%’LA,Q\BTEEZILXDEEEZ%@ﬁﬁ RALETE BRI AR jf—ﬂiﬁﬁlilﬁﬁlﬁ@ DA B A SEHRE S
IE] x:m_a E]/jﬁ:ﬁ

Ti€ng Viét (vietnamese): Quy vi cé thé yéu cau hé trg va dich vu phu trg mién phi, bao gom
tai liéu nay va cac thong tin khac bang ban in ¢& chir I&n. Goi s0 1-833-552-3876 (TTY: 711).

Néu tiéng Anh khong phai la ngén ngir chinh cdia quy vi, chiing téi c6 thé trg gitp. Goi s6
1-833-552-3876 (TTY: 711). Chuing t6i c6 thé cung cdp mién phi théng tin trong tai liéu nay bang
ngon ngtr clia quy vi & dang van ban hodc 1&i ndi, cho phép tiép can dich vu thong dich va hé
trg gidi dap thac mac bang ngdn ngi clia quy vi.

8t (4 (Korean): 0| Xt= 2t JIEt 22 HEAHZS HIXROHH RE 2XLII2 MHIAS QEE

2= USLICE1-833-552-3876(TTY: 712 2 & otoll FAAIL. S0t =010t Otl B, AL
CetEe|BSLICE - 833 552 -3876(TTY: TN)HC 2 @iréH FAAL. A= 0 =22l BEE Aot
HOHZE 5 = A 235 M35, 89 MUIAE HMSotH, Aotel 220 Hstel Aoz

gHHoEE = O'ALIE}

Francgais (French): Vous pouvez demander gratuitement des aides et services auxiliaires, y compris ce document
et dautres informations en gros caracteres. Appelez le 1-833-552-3876 (TTY : 711). Si l'anglais n’est pas votre
langue maternelle, nous pouvons vous aider. Appelez le 1-833-552-3876 (TTY : 711). Nous pouvons vous fournir
gratuitement les informations contenues dans ce document dans votre langue, oralement ou par écrit, vous
donner acces a des services d’interprétation et vous aider a répondre a vos questions dans votre langue.

Lus Hmoob (Hmong): Koj tuaj yeem thov cov khoom pab thiab cov kev pab cuam ntxiv tau dawb, suav nrog ghov
ntaub ntawv no thiab lwm yam ntaub ntawv ghia paub ua ntawv luam loj. Hu rau 1-833-552-3876 (TTY: 711). Yog
tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus, peb tuaj yeem pab tau. Hu rau 1-833-552-3876 (TTY: 711). Peb tuaj yeem
muab tau ntaub tnawv ghia paub rau koj yam tsis tau them ngi hauv ghov ntaub ntawv no ua koj hom lus hais los
sis ua ntawv sau, siv tau rau cov kev pab cuam neeg txhais lus, thiab pab teb tau koj cov lus nug ua koj hom lus.

)28 Cagyan Alagleall e lajae 5 2l sall s34 13 ‘_g Loy duilase 408lia) iladd g lacluae allh $liSay g (Arab|c) 4..!.1):.“
el o Jaad) inelus LiSay ¢ Y1 @izl & alany) Al o)K3 A 13) (711 :TTY) 1-833-552-3876 3,1 e Jaad)
Glaad ) Jsaasdly (BaliS o Gead clialy Blaa ) gl o3 08 ) od) e glaad) Slaiae LSy (711 :TTY) 1-833-552-3876
lialy Slalinf e lay) b elidelua LiSay s ¢y ) 5dl) daa il
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Pycckuii (Russian): Bbl MOXeTe 3anpocuTb 6ecnnaTHble BCMOMOraTesibHble CpecTBa U YCIyru, BKOYas
npefocTaBfieHre HACTOALLErO IOKYMEHTa 1 Apyron nidopmaumm KpynHbim WwprdTom. No3soHMTe No
Homepy 1-833-552-3876 (TTY: 711). ECI aHMUNCKUI He ABNAETCA BalLVMM POAHbIM A3bIKOM, Mbl MOXeM
nomoub. lNo3BoHMTe No HoMepy 1-833-552-3876 (TTY: 711). Mbl MOXeM 6ecnnaTHO NpefoCcTaBUTb Bam
NHOPMaLMIO, COAEPKALLYIOCA B HACTOALLEM JOKYMEHTE, Ha BaLLeM A3blKe B YCTHOWM M MUCbMEHHOM
dopme, obecneunTb JOCTYN K yC/Iyram NepeBOAYMKA, @ TaKXKe MOMOYb OTBETUTb Ha BalLM BOMPOCHI Ha
Ballem A3blKe.

Tagalog (Tagalog): Puwede kayong humiling ng mga libreng pansuportang tulong at serbisyo, kabilang ang
materyal na ito at iba pang impormasyon sa malaking print. Tumawag sa 1-833-552-3876 (TTY: 711). Kung hindi
Ingles ang pangunahin ninyong wika, makakatulong kami. Tumawag sa 1-833-552-3876 (TTY: 711). Puwede
naming maibigay sa inyo, nang libre, ang impormasyong nasa materyal na ito sa inyong wika nang pasalita o
pasulat, access sa mga serbisyo ng tagasalin, at makakatulong kami sa pagsagot sa inyong mga tanong sa
inyong wika.

1%l (Gujarati): A Hl2l A&RHI 241 UMAL WA Wy HilSdleAl [dsid] s5dl AlSd Hsd USRS
UL A Ad o] [deid] 531 215) ). 1-833-552-3876 (TTY: 717) UR 516 5. %) AR dHIZ] v
(i) HINL etefl, d) A Hee s3] S1A 1A 1-833-552-3876 (TTY: 711) UR S16 5. 43 dHa |
UHAMI 286] Hilsdl dHIR] et HUUS 1A weddl QdHi, geiNA L] Addlsl]l 2153 (dsil
$16 S W] 281 9120 ol dAMIR] I dMIRL UL allod 1 Ud M Hee 53] 2SI A,
AN (Khmer): HEANGIGATTUN URNSWSISNENWSSSSIG JUDISAmAaN SHASES
RIS NNYHSPSY YU FIINUMIIUS 1-833-552-3876 (TTY: 711)¢ (UASIOManHRIS
BSIUSMAMMNBURIUNIESIS tTRINGRWoNSY (JySINUm™1US 1-833-552-3876 (TTY: 711)1
RS UNSHASINSUISHRARMNNS MU ESIENWUIN UENS Ytaiinni (ugsnn
SUOIINIURIHRUSTURN IENSIENUSSSSIY SRICG WIS WaIMNNIUIHRMMaIUN
iml

Deutsch (German): Sie konnen kostenlose Hilfsmittel und -dienste anfordern, einschlieBlich dieses Materials und
anderer Informationen in GroBdruck. Sie erreichen uns unter: 1-833-552-3876 (TTY: 711). Wenn Englisch nicht
Ihre Muttersprache ist, unterstltzen wir Sie gerne. Sie erreichen uns unter: 1-833-552-3876 (TTY: 711). Wir stellen
lhnen die Informationen in diesem Material mindlich oder schriftlich in Ihrer Sprache zur Verfligung, bieten thnen
kostenlos Dolmetscherdienste an und beantworten thre Fragen in Ihrer Sprache.

B8} (Hindi): 3T 3T IraTh &R 93 fife & o/ TSI wfed F: Yoob TgTa®H IUHRM 3R Jarait
BT 3RIY B TP 6. 1-833-552-3876 (TTY: 711) UR B BHX. TR {ISH 3MUDB! UGl HIWT gl §, af
Y 3TUD! HEg B IHd o, 1-833-552-3876 (TTY: 711) U HId B, 8 ATTH! 37 Tl P STAHIL
Hife® a1 farfad = ¥ et uren & fA: Yoo STTS H &b d &, gHINT Jarsit & ugd uar
HIIFH A § IR TS U H 3MUS U & IR &1 H 7S HR JHd o,

219 (Lao): thusnagodmugoaifie ua: muddmusoafisiosdweditdhelan, aouuen=aul uas 3
Yy uduaus uwuudoiiulng. il 1-833-552-3876 (TTY: 711). Munssinavwivunguhdaao)uiy, wonis
U0S08UIG. GG 1-833-552-3876 (TTY: 711). WONEIWNASI8UUEUTRIMUO MU wwdung & mu
wwisnldlasueamslan, ua: suwnasdgasusimuasyuiiuumsn29uiia.

HAZE (Japanese): COERPZDMOKEFFDERZSL. BHOETERLUY—ER%EE
TEEY,1-833-552-3876 (TTY:711) ETHBHELZEL, RENBEZETHWMEEIL. BFELIWLE

9, 1-833-552-3876 (TTY:711) FTH B =LY\ ABEHDBEHREZEFF-IEEATHEEHRDEEICT
EATIREL, BIRY—ERZRHEL. BEHROEECTERICRZETS2EFELELVZLET,
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