COMMUNITY FIRST

HEALTH PLANS

Non-Discrimination Notice

Community First Health Plans, Inc. and Community First Insurance
Plans (Community First) comply with applicable federal civil rights
laws and do not discriminate on the basis of race, color, national
origin, age, disability, sex, gender identity, or sexual orientation.
Community First does not exclude people or treat them differently
because of race, color, national origin, age, disability, sex, gender
identity, or sexual orientation.

Community First provides free aids and services to people with
disabilities to communicate effectively with our organization,
such as:

— Qualified sign language interpreters
— Written information in other formats (large print, audio,
accessible electronic formats, and other formats)

Community First also 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, please contact Community First Member
Services at the number on the back of your Member ID card or 1-800-
434-2347. If you're deaf or hard of hearing, please call 711. If you feel
that Community First failed to provide these services or discriminated in
another way on the basis of race, color, national origin, age, disability,
sex, gender identity, or sexual orientation, you can file a complaint with
Community First by phone, fax, or email at;

Community First Compliance Coordinator
Phone: 210-227-2347 | TTY: 711
Fax: 210-358-6014
Email: DL_CFHP_Regulatory@cfhp.com

If you need help filing a complaint, Community First is available to

help you. If you wish to file a complaint regarding claims, eligibility,
or authorization, please contact Community First Member Services
at 1-800-434-2347.

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.sf.

You may also file a complaint 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
Phone: 1-800-368-1019 | TTY: 1-800-537-7697

Complaint forms are available at;
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-

process/index.html

COMMUNITY FIRST

INSURANCE PLANS

Aviso de no discriminacion

Community First Health Plans, Inc. (Community First) y Community
First Insurance Plans cumplen con las leyes federales de derechos
civiles aplicables y no discriminan por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u
orientacion sexual. Community First no excluye ni trata de manera
diferente a las personas debido a su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad, sexo, identidad de género u orientacion sexual.

Community First proporciona asistencia y servicios gratuitos a
personas con discapacidades para comunicarse efectivamente con
nuestra organizacion, como:

— Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
— Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electronicos accesibles, y otros formatos)

Community First también ofrece servicios linguisticos gratuitos a
personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:

— Intérpretes calificados
— Informacion escrita en otros idiomas

Si usted necesita recibir estos servicios, comuniquese con Servicios
para Miembros de Community First al nimero que aparece en el
reverso de su tarjeta de Miembro o al 1-800-434-2347. Si tiene
dificultades auditivas, por favor llame al 711. Si usted cree que
Community First no le proporciond servicios lingtiisticos gratuitos o que
fue discriminado/a de cualquier otra manera por motivos de su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u
orientacion sexual, usted puede comunicarse con Community First por
teléfono, fax o correo electronico:

Coordinador de Cumplimiento Regulatorio de Community First
Teléfono: 210-227-2347 | TTY: 711
Fax: 210-358-6014
Correo electronico: DL CFHP_Regulatory@cthp.com

Si usted necesita ayuda para presentar una queja, Community

First esta disponible para ayudarlo. Si usted desea presentar una
queja sobre reclamos, elegibilidad o autorizacién, comuniquese con
Servicios para Miembros de Community First llamando al
1-800-434-2347.

Usted también puede presentar una queja de derechos civiles ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
de manera electronica a través del portal de quejas de derechos civiles,
disponible en: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. También
puede presentar una queja por correo o0 por teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
Teléfono: 1-800-368-1019 | TTY: 1-800-537-7697

Los formularios de queja estan disponibles en:
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-

process/index.html
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Notice of Availability of Language Assistance Services
and Auxiliary Aids and Services

ATTENTION: If you speak a language other than English, free language
assistance services are available to you. Appropriate auxiliary aids and services
to provide information in accessible formats are also available free of charge.
Call 1-800-434-2347 (TTY: 711) or speak to your provider.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linguistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y
servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacion en formatos
accesibles. Llame al 1-800-434-2347 (TTY: 711) o hable con su proveedor.
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ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique
gratuits sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour
fournir des informations dans des formats accessibles sont également
disponibles gratuitement. Appelez le

1-800-434-2347 (TTY : 711) ou parlez a votre fournisseur.
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LU'U Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching tdi cung cap mién phi cac dich vu hé tro
ngdn nglr. Cac hé tro dich vu phu hop dé& cung cép théng tin theo cac dinh dang
dé tiép can ciing dwoc cung cp mién phi. Vui Idbng goi theo sb 1-800-434-2347
(Nguoi khuyét tat: 711) hoac trao dbi véi ngwdi cung cép dich vu cla ban.

ICYITONDERWA: Niba uvuga [insert language], ufite serivisi z'ubufasha
bw'ururimi ku buntu. Ibikoresho na serivisi byunganira bitangwa ku buntu kugira
ngo amakuru atangwe mu buryo bworoshye kumva. Hamagara
1-800-434-2347 (TTY: 711) cyangwa uvugishe umuganga wawe.

DIYAN DO: Zodi ofine Rohingya hoté hoo, toile ofinolla maana zubani modot
okkol ase. Lootfaibade formeth 6t maalumat dibolla munasef modotgorede caijjo
adde hédmot ofinolla taibo. Kool gord 1-800-434-2347 (TTY: 711) 6t ya ofinor
dekbal doya loi hota hoo.

MAKINIKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswabhili, msaada na huduma za lugha bila
malipo unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo
ili kutoa taarifa katika mifumo inayofikiwa pia inapatikana bila malipo. Piga simu
1-800-434-2347 (TTY: 711) au zungumza na mtoa huduma wako.

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng
serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na
auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-
access na format. Tumawag sa 1-800-434-2347 (TTY: 711) o makipag-usap sa
iyong provider.

BHMMAHWE: Ecnn Bbl roBopuTe Ha pycckuir, BaM A0CTYMHbI 6ecnnaTHble yenyru
A3bIKOBOW noaaepXku. CooTBETCTBYIOLWME BCNIOMOraTerbHble cpeacTsa 1 ycnyru
No NpefocTaBneHnio MHpopmaunn B 4OCTYMNHbIX hopMaTax Takke
npepgocTaBnstoTcs 6ecnnatHo. No3BoHuTe no TenedoHy 1-800-434-2347 (TTY:
711) unn obpaTnTecb K CBOEMY NOCTABLUMKY YCHYr.
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