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Humana
Grievance and Appeal Office
APPOINTMENT OF REPRESENTATIVE FORM

Member Name Member ID Number

Reference Number
The member will complete this section.

| choose to advocate for me.
(The legal guardian or representative name goes here.)

v" My legal guardian or representative can discuss everything about my medical services.
v' My legal guardian or representative can have all the documents directly related to my case.

The member signs here. Date

Address

Phone Number

The legal guardian or representative will complete this section.

| am the of
(spouse, child, friend, lawyer, or other) (The member’s name goes here.)

| agree to advocate or represent for

(The member’s name goes here.)

The legal guardian or representative needs to sign here. Date

Address

Phone Number

GHHIJ3ZVES — Medicaid AOR Form 7.0.1.23
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Humana

Oficina de Quejas y Apelaciones
FORMULARIO PARA NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE

Nombre del afiliado Numero de identificacion del afiliado

Numero de referencia

El afiliado completara esta seccion.

Elijo a para que abogue por miy mis derechos.
(Escriba aqui el nombre del representante o tutor legal).

v" Mirepresentante o tutor legal puede analizar todas las opciones sobre mis servicios médicos.
v' Mirepresentante o tutor legalpuede obtener todos los documentos directamente relacionados con
mi caso.

El afiliado firma aqui. Fecha

Direccion

NuUmero de teléfono

El representante o tutor legal completara esta seccion.

Yo soy el de
(cényuge, hijo, amigo, abogado, u otro) (El nombre del afiliado va aqui.)

Acepto actuar como defensor o representante de

(El nombre del afiliado va aqui.)

El tutor legal o representante debe firmar aqui. Fecha
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Direccion

Numero de teléfono

GHHJ3ZVSP — Formulario de autorizacion de un representante de Medicaid 7.0.1.23



Discrimination is Against the Law

Humana Inc. and its subsidiaries comply with applicable Federal civil rights laws and do not
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. Humana Inc.

and its subsidiaries do not exclude people or treat them differently because of race, color,
national origin, age, disability, sex, sexual orientation, gender identity, or religion. See our
website for more information.

Humana Inc. and its subsidiaries:

e Provide free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with
us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)
e Provide free language services to people whose primary language is not English,
such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages
If you need these services, contact Enrollee Services at 1-866-432-0001 (TTY: 711).

If you believe that Humana Inc. or its subsidiaries have failed to provide these services or
discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex,
you can file a grievance with:

Discrimination Grievances

P.O. Box 14618
Lexington, KY 40512 - 4618
1-866-432-0001 or if you use a TTY, call 711.

You can file a grievance by mail or phone. If you need help filing a grievance, Customer
Service is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal,
available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:

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)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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).
Espafiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-866-432-0001 (TTY: 711).
FEB I (Chinese) ST & : MRBFEAERTIX, BAILLEEGESEVRE. FXE
1-866-432-0001 (TTY : 711)
Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: N&u ban ndi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngir mién
phi danh cho ban. Goi sé 1-866-432-0001 (TTY: 711).
3FZ-0] (Korean) =2 St E AIEotAl= 22, A0 XA AHHIASE 222 0|SotA #
USLICE 1-866-432-0001 (TTY: 711)H 2 Mololl FAAIL.
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 Tagalog, maaari kang gumamit
ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-866-432-0001 (TTY: 711).
Pycckuit (Russian) BHUMAHWE: Ecam Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKE, TO BAM AOCTYMHbI
6ecnnaTHble ycayru nepesosa. 3soHuTe 1-866-432-0001 (Tenertaiin: 711).
Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-866-432-0001 (TTY: 711).
1%l (Gujarati): YUeil %) dR AUl vlleldl ), dl [o1:4e5 MINL UEI A1) dHIRL
Hle Gudod 8 .5le 52 1-866-432-0001 (TTY: 711).
82! (Arabic)

866-432-0001-1 48 2 Juail | laally el i) 555 & galll Bae Lusall et (8 Aalll HS3) Gaaati i€ 1Y) ;dda ala

(711 S5 aall Caila 8 )

Portugués (Portuguese): ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos
linguisticos, gratis. Ligue para 1-866-432-0001 (TTY: 711).
BZAZE (Japanese) ;T2 EIE : HBRBZHEINDIGE. BHOEEXEZ CHAWET
FJ . 1-866-432-0001 (TTY: 711) F T, HEFEICTITEMC LY,
YKpaiHcbKa (Ukrainian): YBATA! AKLLO BM pO3MOBAAETE YKPATHCbKOO MOBOLO, BU MOXKeETe

3BEPHYTMCA A0 BE3KOLUTOBHOI C/IYXKOM MOBHOI NiaTpUMKKU. TenedoHyiiTe 3a Homepom 1-866-
432-0001 (tenetain: 711).

&Y (Hindi): @ € 3¢ 3y < Sierd & < Smuas foTe ot & 7o TeTrraT Jard Suas 8 |
1-866-432-0001 (TTY: 711) IR Hicd HI |

124 (Cambodian): (Ut g iIGAISMEARSUNW M8l S Swigsman isnwis
AU AMGESONUUITHSY 1 S1f0N) 1-866-432-0001 (TTY: 711)4



La discriminacion 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 Informacidn 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 Informacién 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 proporciond 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

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 esta a su disposicion 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 electrdnica 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 continuacién:

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.



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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).

Espafiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-866-432-0001 (TTY: 711).

RSP (Chinese) ;T E : NREFEAER DX, EAILREBESESEMRE, BFHE
1-866-432-0001 (TTY : 711) ,
Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: N&u ban ndi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngir mién
phi danh cho ban. Goi sé 1-866-432-0001 (TTY: 711).
3FZ0] (Korean) 2|1 SI=20{E AIE0olA= B2, A0 X2 ANUHIASE 22 0|80tal =
USLICE 1-866-432-0001 (TTY: 711)H 22 Mololl FAAIL.
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 Tagalog, maaari kang gumamit
ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-866-432-0001 (TTY: 711).
Pycckuit (Russian) BHUMAHWE: Ecam Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKE, TO BAM AOCTYMHbI
6ecnnaTHble ycayru nepesoa. 3soHuTe 1-866-432-0001 (Tenertaian: 711).
Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-866-432-0001 (TTY: 711).
1%l (Gujarati): YUeil %) dR AUl vlleldl ), dl [o1:4e5 MINL UEIU A1) dHIRL
Hl2 Buduy 8 .5l 5 1-866-432-0001 (TTY: 711).
8! (Arabic)

866-432-0001-1 a8 »» Juail  Glaally cll il 555 4 galll 3ac Lusal) ladd, (8 Aalll jSH iaas cuS 1Y) 1Ak sala

(711 1S5 paall Cuila A8 )

Portugués (Portuguese): ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos
linguisticos, gratis. Ligue para 1-866-432-0001 (TTY: 711).
BZAEE (Japanese) SIEEIE : BAZZ2EINDH5E. BHOEEXIIEZ SRRV E
(+F 9, 1-866-432-0001 (TTY: 711) FT. HEJFEICTITELKCFZELYN,
YKpaiHcbKa (Ukrainian): YBATA! AKL10 BU pO3MOBASETE YKPATHCbKOIO MOBOIO, BU MOKETE

3BEPHYTMCA 00 DE3KOWTOBHOI CAYXOM MOBHOI NiATPUMKKN. TenedoHylTe 3a Homepom 1-866-
432-0001 (teneTain: 711).

&S (Hindi): & < afd oy G Sad & af S oI god & HIST T8t JaTd Sudsy
S 1 1-866-432-0001 (TTY: 711) TR BId HY|
121 (Cambodian): (UHel: 1060 SMEASUNW MaNi8! NS SWinsAmMan inwis

AR WU SHMGESONUUITENY G Sini) 1-866-432-0001 (TTY: 711)
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