
Wellcare ਲਾਗੂ ਸੰਘੀ ਨਾਗਰਿਕ ਅਧਿਕਾਰ ਕਾਨੰੂਨਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹ ੈਅਤ ੇਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਪਾਹਜਤਾ, ਜਾ ਂਲਿੰਗ 
(ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਜਿਨਸੀ ਰੁਝਾਨ ਸਮੇਤ) ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤ ੇਭੇਦਭਾਵ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ।  
Wellcare ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਪਾਹਜਤਾ, ਜਾ ਂਲਿੰਗ (ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤ ੇਜਿਨਸੀ ਰੁਝਾਨ ਸਮੇਤ) ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤ ੇਲੋਕਾ ਂਨੂ ੰ
ਵੱਖ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦਾ ਜਾ ਂਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਨਾਲ ਵੱਖਰਾ ਵਿਵਹਾਰ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

Wellcare
	z ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾ ਂਨੂ ੰਸਾਡੇ ਨਾਲ ਪ੍੍ਰਭਾਵਸ਼਼ਾਲੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸਚੰਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਮਫੁ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸਵੇਾਵਾ ਂਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹ,ੈ ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ:

	Ě ਯੋਗ ਸੰਕੇਤਿਕ ਭਾਸ਼਼ਾ ਦੇ ਦੁਭਾਸ਼਼ੀਏ

	Ě ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਵਿੱਚ ਲਿਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਵੱਡ ੇਪ੍੍ਰਰਿਿੰਟ, ਆਡੀਓ, ਪਹੁੰਚਯੋਗ ਇਲੈੱਕਟ੍੍ਰਰਾਨਿਕ ਫਾਰਮੈਟ, ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ)
	z ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਲੋਕਾ ਂਨੂ ੰਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼਼ਾ ਸੇਵਾਵਾ ਂਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹ ੈਜਿਨ੍੍ਹ ਹਾਾਂ ਦੀ ਮੁਢਲੀ ਭਾਸ਼਼ਾ ਅੰਗਰੇਜ਼਼ੀ ਨਹੀੀਂ ਹ,ੈ ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ:

	Ě ਯੋਗ ਦੁਭਾਸ਼਼ੀਏ

	Ě ਹੋਰ ਭਾਸ਼਼ਾਵਾਂ ਵਿੱਚ ਲਿਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ
	z ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂ ੰਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਸਾਡ ੇਨਾਲ 1-888-550-5252 (TTY: 711) 'ਤ ੇਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 1 ਅਕਤੂਬਰ ਤੋੋਂ 31 ਮਾਰਚ 

ਤੱਕ, ਤੁਸੀੀਂ ਸਾਨੰੂ ਹਫ਼ਤ ੇਦੇ ਸੱਤ ੇਦਿਨ ਸਵੇਰ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਰਾਤ 8 ਵਜ ੇਤੱਕ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 1 ਅਪ੍੍ਰਰੈਲ ਤੋੋਂ 30 ਸਤੰਬਰ ਤੱਕ, ਤੁਸੀੀਂ ਸਾਨੰੂ 
ਸੋਮਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ ਸਵੇਰ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼਼ਾਮ 8 ਵਜ ੇਤੱਕ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇੇਂ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ, ਹਫ਼ਤ ੇਦੇ ਅੰਤ ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਛੱੁਟੀਆ ਂ
'ਤ ੇਇੱਕ ਮੈਸੇਜਿੰਗ ਸਿਸਟਮ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂ ੰਲਗਦਾ ਹ ੈਕਿ Wellcare ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਂਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਅਸਫਲ ਰਿਹਾ ਹ ੈਜਾ ਂਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, 
ਅਪਾਹਜਤਾ, ਜਾ ਂਲਿੰਗ (ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਅਤ ੇਜਿਨਸੀ ਰੁਝਾਨ ਸਮੇਤ) ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤ ੇਕਿਸ ੇਹੋਰ ਤਰੀਕ ੇਨਾਲ ਭੇਦਭਾਵ ਕਰਦਾ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਤੁਸੀੀਂ ਇੱਥੇ 
ਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ:ੋ

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

ਤੁਸੀੀਂ ਡਾਕ, ਫੈਕਸ, ਜਾ ਂਈਮੇਲ ਦੁਆਰਾ ਸ਼ਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂ ੰਉਲਾਂਭਾ ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤਾ ਂ
ਸਾਡਾ 1557 ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 
ਤੁਸੀੀਂ U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights ਕੋਲ Office for Civil Rights ਸ਼ਿਕਾਇਤ 
ਪੋਰਟਲ ਰਾਹੀੀਂ ਇਲੈੱਕਟ੍੍ਰਰਾਨਿਕ ਤੌਰ 'ਤ ੇਨਾਗਰਿਕ ਅਧਿਕਾਰਾਂ ਸੰਬੰਧੀ ਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ,ੋ ਜ ੋ
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf'ਤ ੇਉਪਲਬਧ ਹ,ੈ ਜਾ ਂਡਾਕ ਜਾ ਂਫ਼਼ੋਨ ਦੁਆਰਾ ਇੱਥੇ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ:ੋ

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)
ਸ਼਼ਿਕਾਇਤ ਫਾਰਮ https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html 'ਤ ੇਉਪਲਬਧ ਹਨ
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