Humana.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE QUEJA FORMAL/APELACION

Complete este formulario con la informacion del afiliado cuyo tratamiento sea motivo de la queja
formal/apelacion.

Nombre del afiliado:

NuUmero de identificacion del afiliado: Fecha de nacimiento:

Representante autorizado*:

NUmero de teléfono:

Direccion:

NUmero de servicio o reclamacién:

Nombre del proveedor:

Fecha del servicio:

Expligue su queja formal, apelacién o queja, y la solucidon que espera obtener. Adjunte paginas
adicionales si necesita mas espacio.

* Debemos tener un formulario de Designacion de un representante (AOR, por sus siglas en inglés) u otra
documentacidn legal (poder legal duradero, albacea testamentario, etc.) cuando una solicitud de queja formal y/o
apelacion es presentada por una persona diferente del afiliado. Si no hay registro de este formulario o de otra
documentacion legal, no podremos continuar con su apelacién o queja formal. Puede descargar el formulario de
AOR en Humana.com, completarlo e incluirlo en esta solicitud. O puede incluir la documentacion legal aplicable
con este formulario. Si no puede obtener el AOR, Humana pedira esta informacién cuando su queja
formal/apelacion se reciba, si no esta incluida. Si tiene alguna pregunta, llamenos al nimero de teléfono que esta
al reverso de su tarjeta de identificacion de Humana.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE QUEJA FORMAL/APELACION

Firma del afiliado (o del representante) Fecha

Relacidn con el afiliado (si es el representante)

Importante: devuelva este formulario a la siguiente direccion para que podamos procesar su queja
formal o apelacién:

Humana Inc.

Grievance and Appeal Department
P.O. Box 14546

Lexington, KY 40512-4546
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ilmportante!

En Humana, es importante que usted reciba un trato justo.
Hurmana Inc. v sus subsidiarias no discriminan ni excluyen a las personas por motivos de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual, género, identidad de género, ascendencia, origen étnico,
estado civil, religion, o idioma. La discriminacion va en contra de la ley. Humana y sus subsidiarias cumplen con
las leyes de derechos civiles federales aplicables. 5i usted cree que Humana o sus subsidiarias le han
discriminado, hay formas de obtener ayuda.
= Puede presentar una queja, también conocida como queja formal a:
Discrimination Grievances, P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618
Si necesita ayuda para presentar una queja formal, llame al 877-320-1235 o bien, si utiliza un TTY, llame al 711
« Tambien puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, por medios electronicos a traves del portal de
guejas disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o en U.S. Department of Health
and Human Services, 200 Independence Avenue, 5W, Room 509F, HHH Building, Washington,
DC 20201, B00-368-1019, 800-537-7697 (TDD). Los formularios de quejas estan disponibles
en https:/fwww.hhs.gov/ocr/office/filefindex.html.
« Residentes de California: También puede llarmar a la linea directa gratuita del California Department of
Insurance (Departarnento de Seguros de California): 800-927-HELP {4357), para presentar una queja formal.

Tiene a su disposicion recursos y servicios auxiliares gratuitos. 877-320-1235 (TTY: 711)
Hurmana provee recursos y servicios auxiliares gratuitos como, por ejemplo, intérpretes acreditados de
lenguaje de sefas, interpretacion remota por video e informacion escrita en otros formatos para personas
con discapacidades cuando dichos recursos y servicios auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad
de oportunidades de participacion.

Tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingistica. 877-320-1235 (TTY: 711)

Espaiiol (Spanish): Llame al niumero arriba indicado para recibir servicios gratuitos de asistencia linguistica.
KHPX (Chinese): BT tANREFRENTHERWESEDER-
Tiéng Viét (Vietnamese): Xin goi s& dién thoai trén day dé nhin dugc cac dich vu hd trg ngdn ngir mién phi.
=0 (Korean): R 90 X3 MH|AE HOSH 22| HEZ ISR .
Tagalog (Tagalog - Filipino): Tawagan ang numero sa itaas upang makatanggap ng mga serbisyo ng tulong
sa wika nang walang bayad.
Pycckumid (Russian): NozeoHWTE NO HOMEPY, YK33aHHOMY Bblle, 4Tobel Nony4TE GecnnaTtHele
YCIyri Nepesoga.
Kreyol Ayisyen (French Creole): Rele nimewo ki pi wo la a, pou resevwa sévis éd pou lang ki gratis.
Francgais (French): Appelez le numéro ci-dessus pour recevoir gratuitement des services d'aide linguistique.
Polski (Polish): Aby skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej, prosze zadzwonic pod wyzej podany numer.
Portugués (Portuguese): Ligue para o nimero acima indicado para receber servigos linguisticos, gratis.
Italiano (Italian): Chiamare il numero sopra per ricevere servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Deutsch (German): Wahlen Sie die oben angegebene Mummer, um kostenlose sprachliche
Hilfsdienstleistungen zu erhalten.
B*E (Japanese): EEOSEZRY - AXCEFIDRSIE. LROBSETERBEI L.
312 (Farsi)

22350 ulad 39 oplad b B0y Dygeay b3 OMLgud Bl glp
Diné Bizaad (Navajo): Waédahi béésh bee hani'i bee wolta'igii bich'[' hadiilnih éi bee t'aa jiik'eh saad
bee aka'anida'awo'déé nika'adoowot.
. sall (Arabic) )
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