
 

                                                                        

 

                                                      

የፌደራል ሲቪልመብቶች ህጎችን ይከተላል። እኛ በሚከተሉት

ምክንያቶች በሰዎች ላይመድልዎ አንፈጽምም፥

• ዘር

• ቀለም

• ብሄራዊምንጭ

• ዕድሜ

• አካል ጉዳተኝነት

• ፆታ ወይም የፆታማንነት

ያማለት በነዚህምክንያቶች እኛ እርሶን አናገልዎትምወይም በተለየመልኩ አንንከባከብዎትም።  
 

ከእርስዎ ጋርመግባባት አስፈላጊ ነው።

ጉድለት ላለባቸው ሰዎች ወይም ከእንግሊዘኛውጭለሚናገሩ ሰዎች፣ እነዚህን አገልግሎቶች ያለምንምወጪ

ለእርስዎ እናቀርባለን፣

• ብቃት ያላቸው የምልክት ቋንቋ አስተርጓሚዎች

• የጽሁፍ ሰነዶች በትላልቅ ህትመት፣ ኦዲዮ፣ ኤሌክትሮኒክስ እና ሌሎች ቅርጸቶች

• በሚናገሩት ቋንቋ ብቁ ከሆኑ አስተርጓሚዎች እርዳታ

• በሚናገሩት ቋንቋ የጽሁፍ ሰነዶች

እነዚህን አገልግሎቶች ለማግኘት፣ በ ካርዱ ላይ ያለውን የተመዝጋቢ አገልግሎቶች ቁጥር ጋር ይደውሉ።

መብቶችዎ

ከላይ በተዘረዘሩትምክንያቶች እነዚህን አገልግሎቶች እንዳላገኙ ወይም ልዩነት እንደተደረገብዎት ይሰማዎታል

ከሆነ፣ ቅሬታዎን（አቤቱታዎን）ማቅረብ ይችላሉ። በፖስታ፣ በኢሜይል ወይም በስልክ ፋይል ያድርጉ፥

 

ስልክ፥  

ኢሜይል፥

ፋይል በማቅረብ ላይ እርዳታ ያስፈልግዎታል ከላይ ባለው ስልክ የኛ የቅሬታአስተባባሪ ጋር ይደውሉ።

በተጨማሪ የፍትሀብሄርመብቶች ቅሬታ እዚህማቅረብ ይችላሉ
 

• በድረገጹ ላይ፥

• በፖስታ፥  

• በስልክ፥

http://www.wellpoint.com/dc/medicaid
mailto:MedicaidDCGA@elevancehealth.com
http://www.ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


ለአቤቱታ ቅፅ፣ ይጎብኙ

።

http://www.hhs.gov/sites/default/files/civil-rights-complaint-form-0945-0002-exp-07312019.pdf
http://www.hhs.gov/sites/default/files/civil-rights-complaint-form-0945-0002-exp-07312019.pdf

