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Hosparus Health, Pallitus Health Partners y Care Guide Partners cumplen con las leyes federales de derechos 

civiles aplicables y no excluyen ni discriminan a ninguna persona por motivos de raza, color, origen nacional, edad, 
discapacidad, sexo, condición de veterano, ascendencia, estado civil o religión.

Hosparus Health, Pallitus Health Partners y Care Guide Partners ofrecen asistencia y servicios gratuitos a personas 

con discapacidad para que se comuniquen eficazmente con nosotros, como intérpretes cualificados de lengua de 
señas e información escrita en otros formatos. También hay servicios de idiomas gratuitos disponibles, previa 
solicitud, para personas cuya lengua materna no es el inglés o con dominio limitado del inglés (LEP), como un 
intérprete cualificado a través de un servicio de línea de idiomas.

Le proporcionaremos documentos esenciales en el idioma principal solicitado. Si necesita estos servicios, 
comuníquese con nosotros al 800-264-0521.

Si considera que no le hemos brindado estos servicios o que lo hemos discriminado de alguna otra manera por 
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, condición de veterano, ascendencia, estado civil o 
religión, tiene derecho a presentar una queja. Si necesita presentar una queja, comuníquese con nuestro Coordinador 
de Derechos Civiles. Puede presentarla en persona o por correo postal, fax o correo electrónico. Si lo hace por correo 
postal, envíela al Coordinador de Derechos Civiles, Hosparus Health, 6200 Dutchmans Lane, Louisville, KY 40205; 
o llame al 1-800-264-0521 (marque 7-1-1 o TTY 1-800-648-6056); fax al 502-719-4215; o correo electrónico: 
civilrightscoordinator@hosparus.org. Si necesita ayuda para presentar una queja, estamos a su disposición. 

También puede presentar una queja relacionada con derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS), electrónicamente a través del Portal de Quejas 
de la HHS, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o teléfono al: HHS, 200 
Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201, o al 1-800-368-1019, 800-537-
7697 (TDD). Los formularios de queja están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Notificación de No Discriminación. 

 مقرب لصتا  .ناجملاب كل رفاوتت ةيوغللا ةدعاسملا تامدخ نإف ،ةغللا ركذا ثدحتت تنك اذإ  :ةظوحلم
.(        :مكبلاو مصلا فتاه مقر)




