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PLACEHOLDER DOCUMENT FOR
Humana Healthy Horizons™ in South Carolina
Enrollee Rights and Responsibilities

This is a placeholder document for the Humana Healthy Horizons in South Carolina Enrollee
Rights and Responsibilities, which we will upload to the Humana Healthy Horizons in South
Carolina website as soon as the document is available.

We are very sorry for the inconvenience.

LIame si nos necesita

Si tiene alguna pregunta, dificultades para leer o entender esta carta, llAmenos al 1-866-432-0001
0 TTY, llame al 711. Estamos disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m., hora del este.
Podemos ayudarle sin costo alguno para usted. Podemos explicarle la carta en inglés o en su
primer idioma. También podemos ayudarle si tiene problemas de la vista o de audicién. Consulte
su Manual del afiliado en relacién a sus derechos.

La discriminacidn es contra la ley

Humana Inc. y sus subsidiarias cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Humana Inc. and
its subsidiaries no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su origen
étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Humana Inc. y sus subsidiarias:
e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que
se comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.
o Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos).
e Proporciona servicios linglisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el
inglés, como los siguientes:
o Intérpretescapacitados.
o Informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Servicio al Cliente al 1-866-432-0001 (TTY:
711).

Si considera que Humana Inc. o sus subsidiarias no le proporcioné estos servicios o lo
discrimind de otra manera por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad,

discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a:

Discrimination Grievances
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P.O. Box 14618
Lexington, KY 40512 - 4618
1- 800-444-9137 o si usa un TTY, llame al 711.

Puede presentar el reclamo por correo o por teléfono. Si necesita ayuda para hacerlo, Servicio
al Cliente estd a su disposicidon para brindarsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina
de Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y
Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electrénica a través de Office for Civil Rights
Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por
correo postal a la siguiente direccién o por teléfono a los nimeros que figuran a continuacion:

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)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Multi-Language Interpreter Services

English ATTENTION: If you do not speak English, language
assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-
866-432-0001 (TTY: 711).

Espaiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su

disposicidn servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al
1-866-432-0001 (TTY: 711).

FHeh3 (Chinese) ;T & : NRBEATEED, EALlf
ﬁi’f%amiﬂﬁﬂﬂﬂ&aﬁ 23 F 1-866-432-0001 (TTY :
711

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 céc
dich vu ho trg ngdn nglr mién phi danh cho ban. Goi s6 1-866-
432-0001 (TTY: 711).

et 0] (Korean) F2|: B2 0{& AM83tAl= B2, ¢0] X[ AHHIAE FEE 0|35HA
2 Q& LICH 1-866-432-0001 (TTY: 711)Ho 2 F3}H6H FAIAI

Frangais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des

services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-866-432-0001 (ATS: 711).

Tagalog (Tagalog — Filipino) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng


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

Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa
wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-866-432-0001 (TTY:
711).

PyccKkuii (Russian) BHUMAHMWE: Ecnav Bbl roBOpuUTE Ha PYCCKOM

A3blKe, TO BaM ZIOCTYMNHbI 6ecnnaTHble ycayru nepesoaa.
3BoHuUTe 1-866-432-0001 (TeneTtain: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen,
stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 1-866-432-0001 (TTY: 711).

1%l (Gujarati): YUell ) dR A2l cllddl &), dl [o1:2&s HINL ASIU A dHIRL
Y2 Gudoy & .§lel 5] 1-866-432-0001 (TTY: 711).

83~ (Arabic)

#3) 866-432-0001-1 &8 2 dosil _clmally Al 155 Gy sl o Lonall et (48 challl 31 Cana i€ 13) s e
(711 S5 ol Cila

Portugués (Portuguese): ATENCAO: Se fala portugués,

encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis. Ligue

para 1-866-432-0001 (TTY: 711).

HAEE (Japanese) ;TEFEIH : HAZEEZHNDIGE. B
HOEBEXIEF AV (Tid‘ 1-866-432-0001 (TTY:
711) £ T, BEFEICTTEELIESLY,

YKpaiHcbKa (Ukrainian): YBATA! AKwo BM po3moBAasAeTe
YKPAiHCbKOIO MOBOIO, BU MOXKETe 3BEPHYTUCA A0 6e3KOLWTOBHOI
CNyXbun moBHOT NiATPMMKK. TenedpoHynTe 3a Homepom 1-866-
432-0001 (tenetaiin: 711).

&Y (Hindi): e < e 3mg &<l Siara § ot 3mudh fore goa & HINT WeraT Jand Iudsy
&1 1-866-432-0001 (TTY: 711) TR Hid B |

1241 (Cambodian): (Ut e: 1000 SNMEASUNW MaNi8i 1uNS SWig/mMan

INWESA[R NI AMGEISONUUITHEAY G $1ad1) 1-866-432-0001 (TTY: 711)4



