Wellcare By Trillium Advantage’s Nondiscrimination Policy

Discrimination is against the law. Wellcare By Trillium Advantage must follow state and federal civil rights
laws. We cannot treat people (members or potential members) unfairly in any of our programs or activities
because of a person’s:

o Age

e Disability

e National origin, primary language and proficiency of English language
e Race

e Religion

e Color

e Sex, sex characteristics, sexual orientation, gender identity or sex stereotypes
e Pregnant or related conditions
e Health status or need for services

If you feel you were treated unfairly for any of the above reasons, you can make a complaint. This is also
called filing a grievance.

Make (or file) a complaint with Wellcare By Trillium Advantage in any of these ways:

Phone: Call our Section 1557 Coordinator at 1-855-577-8234 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Mail: PO Box 31384, Tampa, FL 33631

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

Web: https://wellcare.trilliumadvantage.com/member-resources/member-rights/appeals-grievances.
html

You can read our complaint process at:

https://wellcare.trilliumadvantage.com/member-resources/member-rights/appeals-grievances.html

If you have a disability, Wellcare By Trillium Advantage has these types of free help:

e Qualified sign language interpreters
e \Written information in large print, audio, or other formats
e Other reasonable modifications

If you need language help, Wellcare By Trillium Advantage has these types of free help:

e Qualified interpreters
e \Written information in other languages

Need help filing a complaint? Need language help or reasonable modifications? Call Member Services at
1-844-867-1156 (TTY: 711) to speak with a peer wellness specialist or personal health navigator. Member
Services hours: Between October 1and March 31, representatives are available seven days a week, 8 a.m. to
8 p.m. Between April 1and September 30, representatives are available Monday-Friday, 8 a.m. to 8 p.m.
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You also have a right to file a complaint with any of these organizations:
Oregon Health Authority (OHA) Civil Rights

Phone: 1-844-882-7889 (TTY 711)

Web: www.oregon.gov/OHA/EI

Email: OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov
Mail:

Office of Equity and Inclusion Division

4921 SW Oak St., Suite 750 Portland, OR 97204

Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division

Phone: 1-971-673-0764

Web: https://www.oregon.gov/boli/civil-rights
Email: BOLI_help@boli.oregon.gov

Mail:

Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division
800 NE Oregon St., Suite 1045 Portland, OR 97232

U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights (OCR)

Phone: 1-800-368-1019, TDD: 1-800-537-7697

Web: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
Email: OCRComplaint@hhs.gov

Mail:

Office for Civil Rights

200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Bldg.
Washington, DC 20201
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Politica de No Discriminacion de Wellcare By Trillium Advantage

La discriminacion es un delito. Wellcare By Trillium Advantage debe cumplir con las leyes estatales y
federales de derechos civiles. En ninguno de nuestros programas ni actividades podemos tratar a las
personas (miembros o posibles miembros) de manera injusta por los siguientes motivos:

e FEdad

e Discapacidad

e Nacionalidad de origen, lengua materna y dominio del idioma inglés

e Raza

e Religion

e Colorde piel

e Sexo, caracteristicas sexuales, orientacion sexual, identidad de género o estereotipos sexuales

e Embarazo o afecciones relacionadas con este

e Estado de salud o necesidad de servicios

Si cree que recibi¢ un trato injusto por alguno de los motivos anteriores, puede presentar un reclamo.
Esto también se llama presentar una queja.

Puede hacer (o presentar) un reclamo con Wellcare By Trillium Advantage de cualquiera de estas
maneras:

Teléfono: Llame a nuestro Coordinador de la Seccion 1557 al 1-855-577-8234 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Correo Postal: PO Box 31384, Tampa, FL 33631

Correo electronico: SM_Section1557Coord@centene.com

Sitio Web: https://wellcare-es.trilliumadvantage.com/member-resources/member-rights/appeals-
grievances.html

Puede leer nuestro proceso para los reclamos en el siguiente enlace:
https://wellcare-es.trilliumadvantage.com/member-resources/member-rights/appeals-grievances.html

Si tiene una discapacidad, Wellcare By Trillium Advantage dispone de los siguientes tipos de ayuda
gratuita:

e Intérpretes de lengua de sefias calificados
e Informacion escrita en letra grande, en audio o en otros formatos
e Otras modificaciones razonables

Si necesita ayuda con el idioma, Wellcare By Trillium Advantage dispone de los siguientes tipos de
ayuda gratuita:

e Intérpretes calificados
e Informacion escrita en otros idiomas
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¢Necesita ayuda para presentar un reclamo? ¢Necesita ayuda con el idioma o solicitar modificaciones
razonables? Llame a Servicios para Miembros al 1-844-867-1156 (TTY: 711) para hablar con un par
especialista en bienestar o tener acceso a un navegador personal para temas de salud. Horario de atencion
de Servicios para Miembros: Entre el 1de octubre y el 31de marzo, los representantes estan disponibles los
siete dias de la semana, de 8a.m. a 8 p.m. Entre el 1de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes, de 8a.m. a 8 p.m.

También tiene derecho a presentar un reclamo ante cualquiera de las siguientes organizaciones:

Oregon Health Authority (OHA) Civil Rights

Teléfono: 1-844-882-7889 (TTY 711)

Sitio Web: www.oregon.gov/OHA/EI

Correo Electronico: OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov
Correo Postal:

Office of Equity and Inclusion Division

491 SW Oak St., Suite 750 Portland, OR 97204

Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division

Teléfono: 1-971-673-0764

Sitio Web: https://www.oregon.gov/boli/civil-rights
Correo Electronico: BOLI_help@boli.oregon.gov
Correo Postal:

Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division
800 NE Oregon St., Suite 1045 Portland, OR 97232

Office for Civil Rights (OCR) del U.S. Department of Health and Human Services

Teléfono: 1-800-368-1019, TDD: 1-800-537-7697

Sitio Web: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
Correo Electronico: OCRComplaint@hhs.gov

Correo Postal:

Office for Civil Rights

200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Bldg.
Washington, DC 20201
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English: You can get this communication in other languages, large print,
Braille or a format you prefer. You can also ask for an interpreter. This help is
free. Call 1-844-867-1156 or TTY 711. We accept relay calls.

You can get help from a certified and qualified health care interpreter.

Spanish: Puede obtener esta informacion en otros idiomas, en letra de imprenta
grande, en braille o en un formato de su preferencia. También puede solicitar
unintérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al 1-844-867-1156; los usuarios de
TTY deben llamar al 711. Aceptamos llamadas del servicio de retransmision.

Puede obtener la asistencia de un intérprete certificado y calificado en
atencion medica.

Russian: Bbl moXxeTe Nony4nTb AaHHOe coobeHne Ha APYrnx A3bIKax, KPYMHbIM WpPKGTOM, WpndTom
Bpalina nnm B npeanoyTnuTensHOM dopmaTe. Bbl TaKKe MOXKeTe 3aNpoCUTb YCAYrM NepeBoadmKa.
Takaa nomolub NpeaocTasnaeTca becnnatHo. No3BoHUTe NO HOMepy 1-844-867-1156 namn TTY 711. Mol
NPUHMMaAEM 3BOHKM Yepe3 KOMMYTATOPHYHO CyKOy.

Bam morKeT oka3aTb MOMOLLb r£I|l/lI'IJ'IOI\/\l/IpOBaHHbIVI nepeBog4nK C KBaJ'IMd)MI-(aLI,VIeVI B obnactu
3/paBOOXPaHEHMS.
Vietnamese: Quy vi c6 thé ldy thong tin nay bang cac ngdn ng khac, ban in ¢& chir 1én, chir ndi
hodc dinh dang yéu thich. Quy vi cing cé thé yéu cau thong dich vién. Trg gidp nay mién phi. Goi s6
1-844-867-1156 hodc TTY 711. Chung téi chdp nhan cudc goi chuyén tiép.
Quy vi 6 thé duoc thong dich vién chdm séc sic khde cd ching nhan va du néng luc trg gidp.
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Somali: Waxaad ku heli kartaa ee isgaarsiintan lugado kale, far waaweyn, farta indhoolaha ama gaabka
aad doorbideyso. Waxaad ee sidoo kale codsan kartaa turjumaan. Caawimadani waa bilaash. Wac
1-844-867-1156 ama TTY 711. Waxaan agbalnaa wicitaanada gudbinta

Waxaad caawimo ka heli kartaa turjumaan daryeel caafimaad oo shahaado haysta oo agoon leh.
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Chuukese: Ka tongeni kuna ei pwan non ekoch kapasen fanu, awattei mak, kewe tikitik faniten chuun ika met
sokkun format (ititin om mak ka mochen) en mi mochen. Ka tongeni eis emon chon chiaku epwe anisuk. Mi
free ei aninis. Kori ei nampa 1-844-867-1156 ika TTY 711. Am mi etiwa aninisin kewe mi ter rese tongeni koko.

Ka tongeni kuna aninis seni ekewe mi tufich chon health care chiaku.

Ukrainian: Bu moxxeTe oTpMMaTH Le NOBIAOMNEHHS iHWMMN MOBAaMM, BEIMKUM LLPUGTOM, WPNUHTOM
Bpalns abo iHWwomy dopmaTi 3a BalMm HaxkaHHAM. By TaKoXK MOXKeTe oTpumMaTh onomory
nepeknagaya. Lla gonomora 6e3kowToBHa. TenedpoHymTe 3a Homepom 1-844-867-1156 abo TTY 711.
Mun npMMMaeEMo nepeHanpaBaeHi A3BiHKM.

By morkeTe oTpmMmaTh Zonomory Big, cepTndikoBaHOro Ta KBanihpikoBaHOro MeanYHoro nepexknasada.
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Swalbhili: Unaweza kupata mawasiliano haya katika lugha zingine, maandishi makubwa, Breli au muundo
unaopendelea. Unaweza pia kuomba huduma za mkalimani. Huu ni usaidizi wa bila malipo. Piga simu kwa
1-844-867-1156 au TTY 711. Tunakubali upigaji simu za relay.

Unaweza kupata msaada kutoka kwa mkalimani wa huduma za afya aliyethibitishwa na aliyehitimu.
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Romanian: Puteti obtine aceasta comunicare in alte limbi, cu scris mare, in Braille sau intr-un format
preferat de dvs. De asemenea, puteti solicita asistenta unui interpret. Aceasta asistenta este oferita
gratuit. Sunati la 1-844-867-1156 sau TTY 711. Acceptam si servicii de apeluri pentru persoane cu
dizabilitati de auz si/sau de vorbire.

Puteti primi asistentd din partea unui interpret certificat si calificat in domeniul medical.
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