
La discriminación está prohibida por la ley
Jefferson Health Plans cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por 
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, religión, ascendencia, sexo, identidad o 
expresión de género ni orientación sexual. Jefferson Health Plans no excluye a personas ni las trata de 
manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, religión, ascendencia, 
sexo, identidad o expresión de género ni orientación sexual. 

Jefferson Health Plans proporciona productos y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para 
que puedan comunicarse con eficacia con nosotros; algunos de estos productos y servicios pueden ser los 
siguientes:

•	 Intérpretes de lenguaje de señas calificados.
•	 Información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles u otros 

formatos).

Jefferson Health Plans proporciona servicios de idioma gratis para las personas cuyo idioma principal no sea 
el inglés, como los siguientes: 

•	 Intérpretes calificados.
•	 Información escrita en otros idiomas.

Si necesitas estos servicios, comunícate con Servicios para Miembros al 1-833-422-4690 (TTY 1-877-454-8477). 

Si crees que Jefferson Health Plans ha incumplido en la prestación de estos servicios o ha discriminado de 
alguna manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, religión, ascendencia, 
sexo, identidad o expresión de género, u orientación sexual, puedes presentar una queja ante la siguiente 
entidad:

Jefferson Health Plans
Attn: Complaints, Grievances & Appeals Unit
1101 Market Street, Suite 3000
Philadelphia, PA 19107
Número de teléfono: 1-833-422-4690 
(TTY 1-877-454-8477)
Fax: 1-215-991-4105

También puedes presentar una queja respecto de los derechos civiles en forma electrónica ante la Oficina 
de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. a través del Portal de la 
Oficina de Quejas sobre Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo 
postal o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW.

Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Jefferson Health Plans está suscrito por Health Partners Plans, Inc., que es una Organización para el 
Mantenimiento de la Salud con Licencia de Pennsylvania y un Emisor Calificado de Planes de Salud en el 
Mercado de Seguros de Salud de Pennsylvania.

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf


ATTENTION: If you speak a language other than English, language 
assistance services, free of charge, are available to you. 
Call: 1-800-553-0784 (TTY: 1-877-454-8477). 
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477). 

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните 1-800-553-0784 (телетайп 1-877-454-8477). 

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-800-553-0784 
(TTY 1-877-454-8477)。 

CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477). 

(رقم ھاتف الصم  -1211-888-888 ملحوظة: إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان. اتصل برقم 1 
والبكم(1-888-888-1121

ध्यान �दनुहोस:् तपाइ�ले नेपाल� बोल्नुहुन्छ भने तपाइ�को �निम्त भाषा सहायता सेवाहरू �नःशुल्क रूपमा उपलब्ध छ ।
फोन गनुर्होस ्1-800-553-0784 (�ट�टवाइ 1-877-454-8477) । 

주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477) 번으로 전화해 주십시오. 

្របយ័ត�៖ េបើសិន�អ�កនិ�យ ��ែខ�រ, េស�ជនួំយែផ�ក�� េ�យមិនគិតឈ� �ល 
គឺ�ច�នសំ�ប់បំេរ �អ�ក។ ចូរ ទូរស័ព� 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477)។ 

ATTENTION: Si vous parlez français, des services d’aide linguistique vous sont proposes 
gratuitement. Appelez le 1-800-553-0784 (ATS 1-877-454-8477). 

သတိျပဳရန္ - အကယ္၍ သင္သည ္ျမန္မာစကား ကုိ ေျပာပါက၊ ဘာသာစကား အကူအညီ၊ အခမဲ့၊ သင့္အတြက္ 
စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပးပါမည္။ ဖုန္းနံပါတ္ 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477) သို႔ ေခၚဆုိပါ။ 

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang ki disponib gratis pou ou. 
Rele 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477). 

ATENÇÃO: Se fala português, encontram-se disponíveis serviços linguísticos, grátis. Ligue para 
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477). 

ল�য্ কর‍নঃ যিদ আপিন বাংলা, কথা বলেত পােরন, তাহেল িনঃখরচায় ভাষা সহায়তা পিরেষবা উপল� আেছ। েফান কর‍ন

1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477)। 

KUJDES: Nëse flitni shqip, për ju ka në dispozicion shërbime të asistencës gjuhësore, pa pagesë. 
Telefononi në 1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477). 

�ચુના: જો તમે �જુરાતી બોલતા હો, તો િન:�લુ્ક ભાષા સહાય સેવાઓ તમારા માટ� ઉપલબ્ધ છે. ફોન કરો
1-800-553-0784 (TTY 1-877-454-8477). 

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690

1-833-422-4690
.(1-877-454-8477)


