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Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

Formulario de solicitud de avisos Melder
electrénicos homefirst.

Envie este formulario por correo a: un miembro del sistema de salud de MJHS
Elderplan c/o Command Direct

PO Box 18023

Hauppauge, NY 11788

Inscrito

Nombre:

Nombre completo del inscrito

Numero de inscrito:

N.° de identificacion de miembro
Instrucciones: Complete este formulario para pedirle a Elderplan que envie los avisos de Nombre del inscrito de forma electronica.
Debe seleccionar una opcion electronica en los puntos 1y 2 a continuacion.
1. En lugar de obtener avisos por correo, quiero que Elderplan me los envie por el siguiente medio [ ] Portal web
2. Ademas de recibir avisos por teléfono, deseo que Elderplan me los envie por el siguiente medio: [] Portal web

3. En lugar de recibir las comunicaciones sobre el manual para los miembros, el directorio de proveedores
de mi plan y los cambios en mis beneficios de atencion administrada de Medicaid por correo, deseo
que Elderplan me envie estos avisos por el siguiente medio: [] Portal web

Informacion de contacto: Ingrese su informacion de contacto para las elecciones anteriores.
Teléfono celular: ( ) Correo electronico:

Puede elegir a alguien que lo represente, como un familiar, amigo o abogado. Si desea que un tercero lo represente,
informenoslo a continuacion.

e ;Ha autorizado antes a esta persona ante Elderplan? [1si [INo
* ;Quiere que esta persona actue en su nombre ante las quejas, todos los pasos de una apelacion o una
audiencia imparcial? Nos puede informar si cambia de parecer. [1si [INo

Informacion de la persona designada (persona que usted desea que lo represente)

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Teléfono celular: ( ) Correo electronico:

Firma del inscrito: Fecha:
Firma de la persona designada: Fecha:
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Aviso sobre no discriminacion

Elderplan cumple con las leyes federales de derechos civiles. Elderplan no excluye a las personas ni las trata de
manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Elderplan provee lo siguiente:

* Ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen con nosotros,
como los siguientes:

— Intérpretes de lenguaje de sefias calificados

— Informacion por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles,
otros formatos)

* Servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como los siguientes:
— Intérpretes calificados
— Informacion escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, llame a Elderplan al 1-877-891-6447. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711.

Si considera que Elderplan no le ha proporcionado estos servicios o le brindé un trato diferente debido a su
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo ante Elderplan a través de los
siguientes medios:

Correo postal: 55 Water Street, 46th Floor, New York, NY 10041
Teléfono: 1-877-326-9978 (los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711)
En persona: 55 Water Street, 46th Floor, New York, NY 10041
Ademas, puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. de las siguientes maneras:
Sitio web: Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Correo postal: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

Los formularios de quejas estan disponibles en el siguiente enlace:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537)



http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

ATTENTION: Language assistance services, free of charge, are available to you. Inglés
Call 1-877-771-1119 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. | Espafiol
Llame al 1-877-771-1119 (TTY: 711).
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BHVIMAHME: Ecnu Bbl rOBOpUTE Ha PYCCKOM fA3bIKE, TO BaM JOCTYIIHBI OeCIIIaTHbIE Ruso
ycnyru nepesopa. 3sonute 1-877-771-1119 (teneraitm: 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza Italiano
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-877-771-1119 (TTY: 711).

ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés Francés
gratuitement. Appelez le 1-877-771-1119 (TTY: 711).

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis &d pou lang ki disponib gratis pou ou. Francés criollo
Rele 1-877-771-1119 (TTY: 711).
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1-877-771-1119. 1o (TTY: 711) Yx¥OX. UON

UWAGA: Jezeli mdwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Polaco
Zadzwon pod numer 1-877-771-1119 (TTY: 711).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng Tagalo
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-877-771-1119 (TTY: 711).

Ty FF A2 I[0 AT AT, FATIA@ @A, OIRE (A FTEIT O F TRIT 6] T{FIT Bengali
TTTH A= (BT FFA 1-877-771-1119 (TTY: 711)

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa pa- Albanés
gesé. Telefononi net 1-877-771-1119 (TTY: 711).

[TPOXOXH: Av pildte eAAnvikd, ot didbeor| oag PpiokovTal vinpeoieg YAWOOIKNG Griego
vnooTNpLENG, ot omoieg mapéxovrat dwpedv. Kaéote 1-877-771-1119 (TTY: 711).
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