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HEALTH PLANS.

Instrucciones sobre como designar a un representante

Si usted quiere, puede nombrar a otra persona para que actie en su nombre como
representante autorizado para que presente una queja formal, una determinacién
de cobertura, una determinacion de organizacién o una apelacién. Las instrucciones
a continuacion explican como designar a un representante.

Usted puede designar a cualquier persona (ya sea un pariente, amigo, defensor, un
abogado, médico u otro médico recetador, un empleado de farmacia, caridad u otro
pagador secundario) para actuar como su representante.

Para designar un representante, puede llenar el Formulario de Nombramiento de un
Representante (AOR, por sus siglas en inglés) (CMS-1696). Este formulario le
otorga a esa persona el permiso para actuar en su hombre. Debe ser firmado por
usted y por la persona que le gustaria que actie en su nombre. Nos debe entregar
una copia del formulario firmado.

Alternativamente, en vez de completar el formulario AOR, puede enviarnos un aviso
escrito que incluya la siguiente informacion:

e El nombre, direccién y niumero de teléfono del afiliado.

e El identificador de afiliado de Medicare (MBI, por sus siglas en inglés), el
numero de identificacion de afiliado de Medicare (HICN, por sus siglas en
inglés) o el nUmero de identificacion de afiliado del plan CarePlus.

e El nombre, direccién y numero de teléfono de la persona designada.

e El estado profesional del representante elegido o su parentesco con el
afiliado.

e Una explicacion por escrito del propdsito y objetivo de la representacion.

e Una declaraciéon de que el afiliado esta autorizando al representante a actuar
en su nombre para los reclamos en cuestion, y una declaracion que autorice
la divulgacidon de informacién de identificacidon personal al representante.

e Esta declaracién firmada y fechada por el afiliado que realiza la designacion.

e Una declaracidén del individuo designado que indique que acepta la
designacion.

e Esta declaracién firmada y fechada por el individuo designado como
representante.

Al presentar una queja formal, obtener la decision de cobertura (determinacién de
organizacién/determinacion de cobertura) o al tratar con cualquiera de los niveles

H1019_GRVAPLHowToAppointRepWebdoc2026S_C



del proceso de apelaciones, su representante autorizado tiene los mismos derechos
y responsabilidades que usted.

La designacidn se considera valida por un afio desde la fecha en que usted y su
representante firman el formulario AOR, a menos que esta sea anulada. Sin
embargo, si le gustaria que la misma persona continle siendo su representante
luego del transcurso de un ano, debe volver a designar a esa persona enviando un
nuevo formulario de representante.

Puede haber alguien que ya esté autorizado legalmente para actuar como su
representante bajo las leyes estatales (por ejemplo: guardian designado por la
corte, Poder Notarial Duradero, apoderado para cuidados de salud, etc.). En este
caso, debe entregarnos una copia del documento legal que designa a esa persona
como su representante para que la revisemos.

Para cuidados médicos, su médico puede solicitar una determinacion de
organizacién o una apelacién de Nivel 1 en su nombre. Si su apelacidén es negada
en el Nivel 1, serd automaticamente enviada al Nivel 2. Para solicitar cualquier
apelacidon después del Nivel 2, su médico debera ser designado como su
representante.

Para los medicamentos recetados de la Parte D, su médico u otro médico recetador
puede solicitar una determinacién de cobertura, apelacién del Nivel 1 o Nivel 2 en
su nombre. Para solicitar una apelacion después del Nivel 2, su médico u otro
médico recetador debera ser designado como su representante.

Como presentar la documentacion del representante

Envie el Formulario AOR completo, aviso por escrito u otro documento legal a
CarePlus por correo o por fax a:

CarePlus Grievance and Appeals Dept.
P.O. Box 14165

Lexington, KY 40512-4165

Fax: 888-556-2128

Si necesita una copia del Formulario AOR o tiene alguna pregunta sobre este
proceso, contactese con el Departamento de Servicios para Afiliados al 1-800-794-
5907. Si usa un TTY, llame al 711. Puede llamarnos los siete dias de la semana, de
8 a.m. a 8 p.m. Tenga en cuenta que nuestro sistema telefénico automatizado
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podria atender su llamada durante los fines de semana y dias festivos. Para servicio
las 24 horas, puede visitarnos en CarePlusHealthPlans.com.
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Notice of Availability - Auxiliary Aids and Services Notice

English: Free language, auxiliary aid, and alternate format services are available. Call
1-800-794-5907 (TTY: 711).
1-800-794-5907 i 1 te Joail Ulae Janall Ganaill) 5 Audlia¥) sac Luaall 5 4alll ciladd 8 653 :[Arabic] 4w sl
(711 adl) i)
3wytnptu Armenian: 3wuwltih B wuydwp |Gguywu, wowygdwl W wjpunpwlpwihl dlwswithh
dwnuwjnipjntlutn: 2wugwhwpt’p' 1-800-794-5907 (TTY: 711):

J1<ET Bengali: 'RATNCETS ©rF1, SE{57F ST=rel, (92 [y [RAT ARTIT SHNeldh | (T T
1-800-794-5907 (TTY: 711) NS

{E{AFX Simplified Chinese : Ffl JAI R R BRANIES BN & AR LS TURR 45 AR S5 - B N R
1-800-794-5907 (rfEEL:711),

EFER Traditional Chinese : FFIFTiIR I R BRVE S - HBNR B U R EME AR IRTE A E
1-800-794-5907 (BEPEEH4R:711) ©

Kreyol Ayisyen Haitian Creole: Lang gratis, éd oksilye, ak lot foma sévis disponib. Rele 1-800-794-5907
(TTY: 711).

Hrvatski Croatian: Dostupni su besplatni jezik, dodatna pomo¢ i usluge alternativnog formata. Nazovite
1-800-794-5907 (TTY: 711).

1-800-794-5907 L .ol (s s 3 o Kl sl Caa i 5 lal sl SaS (080 (b)) e iFarsi el
2,50 el (TTY: 711)

Francais French : Des services gratuits linguistiques, d’aide auxiliaire et de mise au format sont
disponibles. Appeler le 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Deutsch German: Es stehen kostenlose unterstitzende Hilfs- und Sprachdienste sowie alternative
Dokumentformate zur Verfligung. Telefon: 1-800-794-5907 (TTY: 711).

EAANvikd Greek: AlatiBevtal dwpedv YAWOOLIKEG UTINPECieC, BonBruATA KAl UTINPECIEG 0 EVAAMAKTIKEG
npooBactpeg popdéc. Karéote oto 1-800-794-5907 (TTY: 711).

oAl Gujarati: (A:9¢5 olLdL, UslaUs Usla wal ds(As sz Acuull Gudsu B. 1-800-794-5907
(TTY: 711) UR sldt s2L.

.0"917N 0'UNIIDA D'VOFVINTY MTIAN ,DIANN NIN'Y :D1'NA DINT 7R DNN'Y :Hebrew NNy
(TTY: 711) 1-800-794-5907 N"90n7 Wwppnn Xa

Hmoob Hmong: Muaj kev pab txhais lus, pab kom hnov suab, thiab lwm tus gqauv pab cuam.
Hu 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Italiano Italian: Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza ausiliaria e formati
alternativi. Chiama il numero 1-800-794-5907 (TTY: 711).

This notice is available at CarePlusHealthPlans.com/MLI.
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http://CarePlusHealthPlans.com/MLI

A5 Japanese SHEIEY — £ 2 MBNSIEY — £ 2 KRBT Y — E AWM TIRIAVER T £
901-800-794-5907 (TTY: 711) FTHEFESE T,

FIaNT21 Khmer: IUNAUIRAM N SSW SH AU SHMNIRHNSSUMGIRTSY Siunisi
12 1-800-794-5907 (TTY: 711)4

ot=20{ Korean: & A0f, EZ X| & S CHA| @Al MH|AE 0|25 £ JYSLICH

1-800-794-5907 (TTY: 711) HO = E2[SIMA| 2.

Diné: Saad t’aa jiik’eh, t’aadoole’¢ binahji” bee adahodooniigii din¢ bich’{’ anidahazt’i’i, d66 ahgo at’éego bee
hada’dilyaaigii bee bika’aanida’awo’i dah6ld. Kohji’ hodiilnih 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Polski Polish: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe, pomocnicze i alternatywne formaty. Zadzwon pod
numer 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Portugués Portuguese: Estao disponiveis servigos gratuitos de ajuda linguistica auxiliar e outros formatos
alternativos. Ligue 1-800-794-5907 (TTY: 711).

UArs! Punjabi: HE3 3, AT ATTE3T, 3 feasiud graie Ae<’ Gused I61 1-800-794-5907
(TTY: 711) '3 95 3|

Pycckun Russian: lNpegocTaBnatotca 6ecnnaTtHble yCnyrn A3bIKOBOW NoAAeP>XKKW, BCIOMOraTesibHble
cpencTBa U MaTepuarbl B anbTepHaTUBHbIX popMaTax. 3BoHuTe rno Homepy 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Espanol Spanish: Los servicios gratuitos de asistencia linguistica, ayuda auxiliar y servicios en otro
formato estan disponibles. Llame al 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Tagalog Tagalog: Magagamit ang mga libreng serbisyong pangwika, serbisyo o device na pantulong, at
kapalit na format. Tumawag sa 1-800-794-5907 (TTY: 711).

s81p Tamil: @eveus Glomgl, glenesst 2 gall HMID LIHMI eupel Caenoussit 2 6itermssr. 1-800-794-5907
(TTY: 711) &5 Siemp&se L.

S Telugu: S 2375, DO 08, OO (DL O aFPTEd 1IN 900N
5€389). 1-800-794-5907 (TTY: 711) & S TOHORK.

(TTY: 711) 1-800-794-5907 JS - ltuss o (S e jld Jalitia ) 5) calaal ) slas 0l § e Urdu: 52

Tiéng Viét Vietnamese: C6 san cac dich vu mién phi vé ngdn ngi, hd trg b6 sung va dinh dang thay thé.
Hay goi 1-800-794-5907 (TTY: 711).



