
Wellcare ਲਾਾਗੂੂ ਸੰੰਘੀੀ ਨਾਾਗਰ�ਕ ਅਧ�ਕਾਾਰ ਕਾਾਨੂੰੰ�ਨਾਂਂ � ਦੀੀ ਪਾਾਲਣਾਾ ਕਰਦਾਾ ਹੈ ੈਅਤੇੇ ਨਸਲ, ਰੰੰਗ, ਰਾਾਸ਼ਟਰੀੀ ਮੂੂਲ, ਉਮਰ, ਅਪਾਾਹਜਤਾਾ, ਜਾਂਂ� ਲ�ੰਗ 
(ਗਰਭ ਅਵਸਥਾਾ ਅਤੇੇ ਜ�ਨਸੀੀ ਰੁੁਝਾਾਨ ਸਮੇੇਤ) ਦੇੇ ਆਧਾਾਰ 'ਤੇ ੇਭੇੇਦਭਾਾਵ ਨਹੀਂਂ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ।  
Wellcare ਨਸਲ, ਰੰੰਗ, ਰਾਾਸ਼ਟਰੀੀ ਮੂੂਲ, ਉਮਰ, ਅਪਾਾਹਜਤਾਾ, ਜਾਂਂ� ਲ�ੰਗ (ਗਰਭ ਅਵਸਥਾਾ ਅਤੇ ੇਜ�ਨਸੀੀ ਰੁੁਝਾਾਨ ਸਮੇੇਤ) ਦੇੇ ਆਧਾਾਰ 'ਤੇ ੇਲੋੋਕਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  
ਵੱੱਖ ਨਹੀਂਂ ਕਰਦਾਾ ਜਾਂਂ� ਉਨਂ੍ਹਾਂ�� ਨਾਾਲ ਵੱੱਖਰਾਾ ਵ�ਵਹਾਾਰ ਨਹੀਂਂ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ। 

Wellcare
	z ਅਪਾਾਹਜ ਲੋੋਕਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਸਾਾਡੇੇ ਨਾਾਲ ਪ੍ਰਰਭਾਾਵਸ਼ਾਾਲੀੀ ਤਰੀੀਕੇ ੇਨਾਾਲ ਸੰਚੰਾਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਫੁ਼ਤ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਅਤੇੇ ਸੇਵੇਾਾਵਾਂਂ� ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕਰਦਾਾ ਹੈ,ੈ ਜ�ਵੇਂ ਂਕ�:

	Ě ਯੋੋਗ ਸੰੰਕੇੇਤ�ਕ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਦੇੇ ਦੁੁਭਾਾਸ਼ੀੀਏ

	Ě ਹੋੋਰ ਫਾਾਰਮੈੈਟਾਂਂ� ਵ�ੱਚ ਲ�ਖਤੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ (ਵੱੱਡੇ ੇਪ�ੰ�ਟ, ਆਡੀੀਓ, ਪਹੁੰੰ�ਚਯੋੋਗ ਇਲੈੱੱ �ਕਟ੍ਰਾਾ�ਨ�ਕ ਫਾਾਰਮੈੈਟ, ਹੋੋਰ ਫਾਾਰਮੈੈਟ)
	z ਉਨਂ੍ਹਾਂ�� ਲੋੋਕਾਂਂ� ਨੂੰੰ�  ਮੁੁਫ਼ਤ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕਰਦਾਾ ਹੈ ੈਜ�ਨ੍ਹਾਂ�� ਦੀੀ ਮੁੁਢਲੀੀ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਅੰੰਗਰੇੇਜ਼ੀੀ ਨਹੀਂਂ ਹੈ,ੈ ਜ�ਵੇਂ ਂਕ�:

	Ě ਯੋੋਗ ਦੁੁਭਾਾਸ਼ੀੀਏ

	Ě ਹੋੋਰ ਭਾਾਸ਼ਾਾਵਾਂਂ� ਵ�ੱਚ ਲ�ਖੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ
	z ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਇਨਂ੍ਹਾਂ�� ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੈ,ੈ ਤਾਂਂ� ਸਾਾਡੇ ੇਨਾਾਲ 1-877-374-4056 (TTY: 711) 'ਤੇ ੇਸੰੰਪਰਕ ਕਰੋੋ। 1 ਅਕਤੂੂਬਰ ਤੋਂ ਂ31 ਮਾਾਰਚ 

ਤੱੱਕ, ਤੁੁਸੀਂਂ ਸਾਾਨੂੰੰ�  ਹਫ਼ਤੇ ੇਦੇੇ ਸੱੱਤੇ ੇਦ�ਨ ਸਵੇੇਰੇ ੇ8 ਵਜੇ ੇਤੋਂ ਂਰਾਾਤ 8 ਵਜੇ ੇਤੱੱਕ ਕਾਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। 1 ਅਪ੍ਰੈੈ�ਲ ਤੋਂ ਂ30 ਸਤੰੰਬਰ ਤੱੱਕ, ਤੁੁਸੀਂਂ ਸਾਾਨੂੰੰ�  
ਸੋੋਮਵਾਾਰ ਤੋਂ ਂਸ਼ੁੱੱ�ਕਰਵਾਾਰ ਸਵੇੇਰੇ ੇ8 ਵਜੇ ੇਤੋਂ ਂਸ਼ਾਾਮ 8 ਵਜੇ ੇਤੱੱਕ ਕਾਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਕੰੰਮਕਾਾਜੀੀ ਸਮੇਂ ਂਤੋਂ ਂਬਾਾਅਦ, ਹਫ਼ਤੇ ੇਦੇੇ ਅੰੰਤ ਅਤੇੇ ਸੰੰਘੀੀ ਛੁੱੱ�ਟੀ ੀਆਂਂ 
'ਤੇ ੇਇੱੱਕ ਮੈੈਸੇੇਜ�ੰਗ ਸ�ਸਟਮ ਦੀੀ ਵਰਤੋਂ ਂਕੀੀਤੀੀ ਜਾਂਂ�ਦੀੀ ਹੈੈ। 

ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਲਗਦਾਾ ਹੈ ੈਕ� Wellcare ਇਹ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕਰਨ ਵ�ੱਚ ਅਸਫਲ ਰ�ਹਾਾ ਹੈ ੈਜਾਂਂ� ਨਸਲ, ਰੰੰਗ, ਰਾਾਸ਼ਟਰੀੀ ਮੂੂਲ, ਉਮਰ, 
ਅਪਾਾਹਜਤਾਾ, ਜਾਂਂ� ਲ�ੰਗ (ਗਰਭ ਅਵਸਥਾਾ ਅਤੇੇ ਜ�ਨਸੀੀ ਰੁੁਝਾਾਨ ਸਮੇੇਤ) ਦੇੇ ਆਧਾਾਰ 'ਤੇ ੇਕ�ਸੇ ੇਹੋੋਰ ਤਰੀੀਕੇ ੇਨਾਾਲ ਭੇੇਦਭਾਾਵ ਕਰਦਾਾ ਹੈ,ੈ ਤਾਂਂ� ਤੁੁਸੀਂਂ ਇੱੱਥੇੇ 
ਸ�ਕਾਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋ:ੋ

1557 Coordinator
PO Box 31384, Tampa, FL 33631
855-577-8234
TTY: 711
ਫੈੈਕਸਫੈੈਕਸ: 866-388-1769
SM_Section1557Coord@centene.com

ਤੁੁਸੀਂਂ ਡਾਾਕ, ਫੈੈਕਸ, ਜਾਂਂ� ਈਮੇੇਲ ਦੁੁਆਰਾਾ ਸ਼�ਕਾਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋੋ। ਜੇੇਕਰ ਤੁੁਹਾਾਨੂੰੰ�  ਉਲਾਂਂ�ਭਾਾ ਦਰਜ ਕਰਵਾਾਉਣ ਵ�ੱਚ ਮਦਦ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੈ,ੈ ਤਾਂਂ� 
ਸਾਾਡਾਾ 1557 ਕੋੋਆਰਡੀੀਨੇੇਟਰਕੋੋਆਰਡੀੀਨੇੇਟਰ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਮਦਦ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈੈ। 
ਤੁੁਸੀਂਂ U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights ਕੋੋਲ Office for Civil Rights ਸ਼�ਕਾਾਇਤ 
ਪੋੋਰਟਲ ਰਾਾਹੀਂਂ ਇਲੈੱੱ �ਕਟ੍ਰਾਾ�ਨ�ਕ ਤੌੌਰ 'ਤੇ ੇਨਾਾਗਰ�ਕ ਅਧ�ਕਾਾਰਾਂਂ� ਸੰੰਬੰੰਧੀੀ ਸ�ਕਾਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋ,ੋ ਜੋ ੋ
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf'ਤੇ ੇਉਪਲਬਧ ਹੈ,ੈ ਜਾਂਂ� ਡਾਾਕ ਜਾਂਂ� ਫ਼ੋੋਨ ਦੁੁਆਰਾਾ ਇੱੱਥੇੇ ਕਰ ਸਕਦੇ ੇਹੋ:ੋ

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
ਸ�ਕਾਾਇਤ ਫਾਾਰਮ https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html 'ਤੇ ੇਉਪਲਬਧ ਹਨ
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