Wellcare, yururlukteki Federal sivil haklar yasalarina uyar ve irk, renk, ulusal koken, yas, engellilik veya
cinsiyet (hamilelik ve cinsel yonelim dahil) temelinde ayrimcilik yapmaz. Wellcare irk, renk, ulusal kdken,
yas, engellilik veya cinsiyet (hamilelik ve cinsel yonelim dahil) nedeniyle insanlari dislamaz veya onlara farkli
davranmaz.

Wellcare

e Engelli kisilerin bizimle etkili bir sekilde iletisim kurabilmeleriicin Ucretsiz yardim ve hizmetler saglar,
ornegin:
o Nitelikli isaret dili tercimanlari
o Bagska formatlarda yazili bilgiler (buytk baski, ses, erisilebilir elektronik formatlar, diger formatlar)
e Ana dili ingilizce olmayan kisilere ticretsiz dil hizmetleri saglar, ornegin:
o Nitelikli tercimanlar

o Diger dillerde yazilmis bilgiler
e Bu hizmetlere ihtiyaciniz varsa su telefondan bize ulasin: 1-888-550-5252 (TTY: 711). 1 Ekim ile 31 Mart

tarihleri arasinda haftanin yedi gtinii 08:00 ile 20.00 saatleri arasinda bizi arayabilirsiniz. 1 Nisan ile 30
Eylil arasinda Pazartesi - Cuma gunleri 08:00 ile 20:00 arasinda bizi arayabilirsiniz. Calisma saatlerinden
sonra, hafta sonlari ve federal tatillerde bir mesajlasma sistemi kullanilir.

Wellcare'in bu hizmetleri saglayamadigini veya irk, renk, ulusal koken, yas, engellilik veya cinsiyet

(hamilelik ve cinsel yonelim dahil) temelinde baska bir sekilde ayrimcilik yaptigini distintiyorsaniz sikayette

bulunabilirsiniz:

1557 Coordinator

PO Box 31384, Tampa, FL 33631

855-577-8234

TTY: 11

FAKS: 866-388-1769

SM_Section1557Coord@centene.com
Posta, faks veya e-posta yoluyla sikayette bulunabilirsiniz. Sikayette bulunmak icin yardima ihtiyaciniz varsa
Boliim 1557 Koordinatoriimiiz size yardimci olmaya hazirdir.

Ayrica sivil haklarla ilgili sikayetinizi https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf adresindeki Office for Civil
Rights Sikayet Portali araciligiyla elektronik olarak veya asagidaki posta ya da telefon yoluyla U.S. Department
of Health and Human Services, Office for Civil Rightsa iletebilirsiniz:

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)

Sikayet formlari su adreste bulunabilir: https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
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