Statement of Non-Discrimination

lowa Total Care complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race,
color, national origin, age, disability, or sex which includes discrimination on the basis of sex characteristics,
including intersex traits, pregnancy or related conditions; sexual orientation; gender identity; and sex stereotypes.
lowa Total Care does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age,
disability, or sex which includes discrimination on the basis of sex characteristics, including intersex traits,
pregnancy or related conditions; sexual orientation; gender identity; and sex stereotypes.

lowa Total Care:

- Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:

- Qualified sign language interpreters
- Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)

- Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:

- Qualified interpreters
- Information written in other languages

If you need these services, contact lowa Total Care at 1-833-404-1061 (TTY: 711).

If you believe that lowa Total Care has failed to provide these services or discriminated in another way on the
basis of race, color, national origin, age, disability, or sex which includes discrimination on the basis of sex
characteristics, including intersex traits, pregnancy or related conditions; sexual orientation; gender identity; and
sex stereotypes, you can file a grievance with:

1557 Coordinator

PO Box 31384

Tampa, FL 33631

1-855-577-8234 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, our 1557
Coordinator 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

Phone: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

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

This notice is available on the lowa Total Care website: https://www.iowatotalcare.com/statement-of-
non-discrimination.html
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Declaracion de No Discriminacion

lowa Total Care cumple con las leyes de derechos civiles Federales vigentes y no discrimina por motivos de

raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad, sexo (lo que incluye la discriminacion por
caracteristicas relacionadas con el sexo, como rasgos intersexuales, embarazo o situaciones relacionadas),
orientacion sexual, identidad de género ni estereotipos relacionados con el sexo. lowa Total Care no excluye a las
personas ni las trata de manera diferente por su raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad,
sexo (lo que incluye la discriminacion por caracteristicas relacionadas con el sexo, como rasgos intersexuales,
embarazo o situaciones relacionadas), orientacion sexual, identidad de genero ni estereotipos relacionados con
el sexo.

lowa Total Care:

- Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen de
manera eficaz con nosotros, como los que se indican a continuacion:

- Intérpretes de lengua de sefias calificados

- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles u otros
formatos)

- Proporciona servicios linglisticos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
- Intérpretes calificados
- Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a lowa Total Care al 1-833-404-1061 (TTY: 711).

Si considera que lowa Total Care no le proporciond estos servicios o lo discriminé de otra manera por motivos

de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad, sexo (lo que incluye la discriminacion por
caracteristicas relacionadas con el sexo, como rasgos intersexuales, embarazo o situaciones relacionadas),
orientacion sexual, identidad de género o estereotipos relacionados con el sexo, puede presentar una queja ante:

1557 Coordinator

PO Box 31384

Tampa, FL 33631

1-855-577-8234 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

Puede presentar una queja en persona, por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para presentar una
queja, nuestro 1557 Coordinator esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Office for Civil Rights del U.S. Department of
Health and Human Services de manera electrénica a través del Portal para Quejas de la Office for Civil Rights,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo postal o por teléfono a la siguiente
direccion:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Teléfono: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Este aviso esta disponible en el sitio web de lowa Total Care: https://www.iowatotalcare.com/statement-
of-non-discrimination.html
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Medicaid Plan: Toll free 1-833-404-1061 (TTY: 711)

English: Language assistance services, auxiliary aids and services, larger
font, oral translation, and other alternative formats are available to you at
no cost. To obtain this, please call the number above.

Espaiol (Spanish): Servicios de asistencia con el idioma, ayudas y
servicios auxiliares, letra mas grande, interpretacion y otros formatos
alternos estan a su disposicion sin costo alguno. Para obtener estos
servicios, llame al niUmero que se proporciona arriba.

FE A (Chinese): BRI AR EEIFE S WEIARTS ~ BB AR
%~ BANTFRE - OFMEMEABI - IRESEERT > &
BEFT_EERYSEHS o

Tiéng Viét (Vietnamese): C4c dich vu ho trg ngdn ngt, dich vu va
cong cu phu trg, phdng chir Ién hon, thong dich, va cac dinh dang
thay thé khdc duoc cung cdp mién phi cho ban. D& nhan dich vu
nay, vui long goi s dién thoai & trén.

Serbo-Croatian (Serbo-Croatian): Usluge jeziCne pomoci, pomocni alati
| usluge, veci font, usmeni prijevod i ostali alternativni oblici dostupni su
vam besplatno. Za dobivanje istog, nazovite gore navedeni broj.

Deutsch (German): Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und -dienste,
groBere Schrift, miindliche Ubersetzungen und andere alternative Formate
stehen Ihnen kostenlos zur Verflgung. Hierzu rufen Sie bitte die oben
genannte Nummer an.

S5 Al cleaall y cilae Lusall 5 & galll sac Lusall Chlada i i3 s(Arabic) 28
(leasll s o Jsandl Ulaa @l 5 A Al cilipuil) o 4y o) dan 5ill g Jadl) ana

o3led 2 ) gl 8 I Juaiy) s i

219 (Lao): In1uddniugoacfodauwigs, N1Ugoucie Az NIy
55nu, nauesucdudoniidezoninlme, nivcudandds, cay
sucuudicdunigSensy Winalnudizauailgi1ulae. elsi
tEEun1ud3navl, neguilnmonocantnardudagiiy.
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Medicaid Plan: Toll free 1-833-404-1061 (TTY: 711)

ot=10{ (Korean): 210 X| & HH|* HAEXH A MHA B2 =25, 89
7|EFCHA| A0 R=2 2 0|8 7Fs®LICH O] 2 O|&5tA|I2H, /<

HS 2 Moo A| L.

f&=Y (Hindi): TS WETadT AaTy, 31fafed Irea 3R AQTY, 93
&R, HIRG 31dle, 3R 37 I Uiy 3719 feiy FHR[eh
UM &l S BT - b [P, HUAT W fEU 7 Tk W B
Ry

Francais (French): Des services d’assistance linguistique, des services
et des aides complémentaires, une police de caracteres agrandie, une

traduction orale et d’autres formats vous sont accessibles gratuitement.
Pour en bénéficier, veuillez appeler le numeéro indiqué ci-dessus.

Pennsylvanian Dutch (Pennsylvania Dutch): Hilf mitt di shproch, anri
sadda hilf un deenshta, graysah print, laut shvetza translaydes, un anri
veyya un formats kansht du greeya unni kosht. Fa dess greeya, please roof
da nummah uf es do ovva droh is.

Ine (Thai): (S10USNISEIYLKADAIUNILY ADIUYIYUIKADUAZUSANSIWU
LQu USNISILUUDNUYSUUNQTHDY mquao:)sJ:Tm la: SUllUUI”ﬂ\)laE)ﬂ
3uQ (HATUTBUSNSIAWS HINAPVAISIBUSAST IUsotnsmomaIUn
HulgLlaualuuu

Tagalog (Tagalog): Mga serbisyong pantulong sa wika, karagdagang
pantulong at mga serbisyo, mas malaking font, binibigkas na pagsasalin, at
iba pang alternatibong format na makukuha mo nang libre. Para makuha
ito, pakitavvagan ang numero sa itaas.

m&) (Karen) oowmn(qp :39001@1@11001@1 UNOO(DH@UDHUN
cm ()13%1000300139013 001@16)11 oowloowp C\)’)@O(.(“]p cms*as(p
oopoowp Ofmooqu 000061 33 oomlpcol 390013901(\)1 s’amoowp
Q01 S’apcmﬁsmcmms*a(pso m1mnmgamn®1im@1mp§opml

\ ¢
C\’)1§OO@1§1 O213013200)1, O3 (Dl @B C\’)OO(?)$PO1C\’)1(I) OoOD1T.
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Medicaid Plan: Toll free 1-833-404-1061 (TTY: 711)

pycckum (Russian): Ycnyrv nepeBogyvka, BCoMoraTesbHble
CpeAcTBa M ycnyru, 6oaee KpynHbIi WPUMOT, yCayru yCTHOrO
nepeBoja 1 NpoYmMe anbTepHaATMBHbIE CPEACTBA MOMOLLM
NpefoCcTaBgoTCa 6ecnnaTHO. YTobbl BOCMNO/b30BaTLCA 3TUMM

yCnyramMmu, no3BOHUTE MO HOMEPY BblLLE.
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