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Your plan is required to ensure that all services, both clinical
and non-clinical, are provided in a culturally competent manner
and are accessible to all enrollees, including those with limited
English proficiency, limited reading skills, hearing incapacity, or
those with diverse cultural and ethnic backgrounds. Examples of
how a plan may meet these accessibility requirements include,
but are not limited to provision of translator services, interpreter
services, teletypewriters, or TTY (text telephone or
teletypewriter phone) connection.



2024 4 Elderplan for Medicaid Beneficiaries
(HMO-POS D-SNP) 7 {r i [ExH B 2 298
5 8 B SHUREFIEEE

Our plan has free interpreter services available to answer
questions from non-English speaking members. This document
is in large print and available for free in Spanish and Chinese.
We can also give you information in braille, in large print, or
other alternate formats at no cost if you need it. You can always
visit our website at www.elderplan.org to view your plan
materials. We are required to give you information about the
plan’s benefits in a format that is accessible and appropriate for
you. To get information from us in a way that works for you,
please call Member Services.

Our plan is required to give female enrollees the option of
direct access to a women’s health specialist within the network
for women’s routine and preventive health care services.

If providers in the plan’s network for a specialty are not
available, it 1s the plan’s responsibility to locate specialty
providers outside the network who will provide you with the
necessary care. In this case, you will only pay in-network cost
sharing. If you find yourself in a situation where there are no
specialists in the plan’s network that cover a service you need,
call the plan for information on where to go to obtain this
service at in-network cost sharing.
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If you have any trouble getting information from our plan in a
format that 1s accessible and appropriate for you, please call to
file a grievance with Elderplan for Medicaid Beneficiaries
(HMO-POS D-SNP) by calling Member Services at
1-800-353-3765, TTY 711, 8 AM to 8 PM, 7 days at a week.
You may also file a complaint with Medicare by calling
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) or directly with the Office
for Civil Rights 1-800-368-1019 or TTY 1-800-537-7697.

Su plan debe garantizar que todos los servicios, tanto clinicos
como no clinicos, se brinden de una manera culturalmente
competente y sean accesibles para todos los afiliados, incluidos
aquellos con dominio limitado del inglés, habilidades limitadas
de lectura, discapacidad auditiva o aquellos con diversidad
cultural y origenes €tnicos. Los ejemplos de como un plan puede
cumplir con estos requisitos de accesibilidad incluyen, entre
otros, la provision de servicios de traduccion, servicios de
interpretacion, teletipos o conexion TTY (teléfono de texto o
teletipo).
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Nuestro plan tiene servicios de interpretacion gratuitos
disponibles para responder preguntas de los miembros que no
hablan inglés. Este documento esta en letra grande y esta
disponible de forma gratuita en espafiol y chino También
podemos brindarle informacion en braille, en letra grande sin
costo alguno si lo necesita. Siempre puede visitar nuestro sitio
web en www.elderplan.org para ver los materiales de su plan.
Estamos obligados a brindarle informacion sobre los beneficios
del plan en un formato que sea accesible y apropiado para usted.
Para obtener informacion de nosotros de una manera que
funcione para usted, llame a Servicios para miembros.

Se requiere que nuestro plan brinde a las mujeres inscritas la
opcion de acceso directo a un especialista en salud de la mujer
dentro de la red para los servicios de atencidon médica preventiva
y de rutina de la mujer. Si los proveedores de la red del plan
para una especialidad no estan disponibles, es responsabilidad
del plan ubicar proveedores especializados fuera de la red que le
brindaran la atencion necesaria. En este caso, solo pagara el
costo compartido dentro de la red. Si se encuentra en una
situacion en la que no hay especialistas en la red del plan que
cubran un servicio que necesita, llame al plan para obtener
informacion sobre donde ir para obtener este servicio con costos
compartidos dentro de la red.

Si tiene algiin problema para obtener informacion de nuestro
plan en un formato que sea accesible y apropiado para usted,
llame para presentar una queja ante
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Elderplan for Medicaid Beneficiaries (HMO D-SNP) llamando a
Servicios para Miembros al 1-800-353-3765, TTY 711, de

8 AM a 8 PM, los 7 dias de la semana. Usted también puede
presentar una queja ante Medicare llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o directamente a la
Oficina de Derechos Civiles al 1-800-368-1019 0 TTY
1-800-537-7697
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=0 ELDERPLAN, INC.
ATTN: MEMBER SERVICES
55 WATER STREET
NEW YORK, NY 10041

A )IAN http://www.elderplan.org/
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EENBRERREN - B KIREETE] (HICAP) FAE -
(New York | SHIP)

L NEFEOREERN -« 55 R AR BIETE] (HIICAP) I A EE
—{E BB & Ry Medicare B FREERR IR 2 IR A T2 B
AH S R PR A sy METE] -

YAl R &N
NE 1-212-602-4180 (fTEE )

1-800-701-0501 ({7HECIEA)

PR 711 5 (212) 504-4115
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AN IRGEEEN

=0 NEW YORK CITY
HIICAP

2 LAFAYETTE STREET, 9TH FLOOR
NEW YORK, NY 10007

NASSAU COUNTY

OFFICE OF THE AGING

60 CHARLES LINDBERGH BLVD
UNIONDALE, NY 11553

WESTCHESTER COUNTY

DEPARTMENT OF SENIOR PROGRAMS &
SERVICES

9 SOUTH FIRST AVENUE, 10TH FLOOR
MT.VERNON, NY 10550

A )IAN https://aging.ny.gov/programs/
medicare-and-health-insurance

PRA #EEE B IR #5 1995 ZE7Y ' & & A i 4 K
(Paperwork Reduction Act) - (o] A AR E 7R FHT
[EIfE > frIEART R T XHT OMB FEHIGERE o I EZHITERT
H54 OMB ZEf7¢i% 4 0938-1061 o G (10 & 2 20 A 2L
FUL RIS EFH 0 55 1F 2 - CMS, 7500 Security
Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop
C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850 -
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Elderplan, Inc.
Notice of Nondiscrimination — Discrimination is Against the Law

¥ B b7 (Chinese)

Elderplan/HomeFirst <74 FRUIFLEHEAEMUE - AR - Fo - RIRMAT - F
GRS RIS AR AT A  Elderplan/HomeFirst AR ~ Gt ~ KRR - Fe ~ EIE
SRR AT A SR E By 7 2 R -

Elderplan/HomeFirst:
o [AFERE AL RBETEHSAERBINIARSS - DI Bh M B H P T A R0 - 40

o GRHITEIEER
o DIHAMEERMAFmEER CRSEFae ~ Bl - SEEsEE T80 - Hakgz0)

o FEEERIRIEEN AR RERMSEESRE > A

o GisMEIES
o DIEMESERVER

YR AEE AR TS » 55 H54% Civil Rights Coordinator o 415557 Fy Elderplan/HomeFirst ok
FEfR LI R E N ~ Bt - RIEMSRE ~ Fle ~ IR R 2 8 HA 5 R
& AT DR BT o B DA Ry ~ EE BRI 7 R ASSHG T o AR EAE R
J7TH ZE B E B Civil Rights Coordinator 7] L& BT -

Elderplan, Inc.

ATTN Civil Rights Coordinator
55 Water Street

New York NY 10041

BEEE 1 1-877-326-9978 > PE[EE4R 711
{HE 1 1-718-759-3643

TR EEUEBE « BRI T - RO R R A - R
T 4 T D445 -

fag ] A U.S. Department of Health and Human Services ( SEEI# 4 B /AR B ES ) #Y
Office for Civil Rights ( ERFEIEAZE ) FEXEERET » %48 Office for Civil Rights Complaint
Portal DLEET 5= 0#%5F © https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf » B¢ & 775 i (& 50 B 55
TR

U.S. Department of Health and Human Services

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

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD) (E& A\ HE (%)

& A http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html B JESREEFFTAE ©

OMB Approval 0938-1051 (Expires: February 29, 2024)
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Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug
plan. To get an interpreter, just call us at 800-353-3765 (TTY: 711). Someone who speaks English can
help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda
tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al
800-353-3765 (TTY: 711). Alguien que hable espaiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Simplified: A 1H2 G557 BN EAR S5, #BIIGME C T i L 29 R BS AR (T 58 1) ot 3R
1T BRI S, 15308 800-353-3765 (TTY: 711). AR L TAEN BR REFE B, X2
— iR

Chinese Traditional: fEIER IV EEEE SCEEY I IRs T REF A SERT » RItE MR R EIERERTS -
TR » 5520 800-353-3765 (TTY: 711) « IAFEEF N BREEE B ICREED) - 128
—THREHRF -

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga
katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-
wika, tawagan lamang kami sa 800-353-3765 (TTY: 711). Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos questions
relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il
vous suffit de nous appeler au 800-353-3765 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i c6 dich vu thong dich mién phi dé tra 16i cac cau hoi vé chuong sire khoe va
chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 800-353-3765 (TTY: 711) s€ c6 nhan vién
noi tieng Vigt giup do qui vi. Pay 1a dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Thren Fragen zu unserem Gesundheits- und

Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 800-353-3765 (TTY: 711). Man wird Thnen
dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: GA= 9|5 Hg = oFF B #3t 2o ga] =8| 85 59 AH|AE
Al-&skaLl JFYTE TY AH)2=E o] &35t 23} 800-353-3765 (TTY: 711) o2 F2] 3
FHAAL. ghol & ot G A7 2o =8 AUt o] M| FEE &g Y

Russian: Ecii y Bac BO3HUKHYT BOIIPOCHI OTHOCUTEIHHO CTPAXOBOTO HIIM METUKAMEHTHOTO TITaHA, BB
MOXKETE BOCIIOJIb30BaTHCA HAILIUMU 6€CHJ'I3.THBIMI/I yciyramMu n€pcBOJJ4YMKOB. qTO6BI BOCIIOJIB30BAaTHCA
yCIIyraMu nepeBoIurKa, mo3BoHuTe Ham 1o tenedony 800-353-3765 (TTY: 711). Bam okaxkeT momoiiib
COTPYAHUK, KOTOPBI TOBOPUT MO-pyccku. JlaHHas ycimyra OecriaTHasl.

Arabic: a>Jie o Jpanll Ll 4 0¥ Jgan sl Aaally et il (4l e 4D dilaall (g 5ill an il Lo a0 L
A pall ity e Gl s ) 800-353-3765 (TTY:711) ol L Jhai¥l (5 pms el ey 58 Aeadd ol line L

OMB Approval 0938-1051 (Expires: February 29, 2024)



Multi-language Interpreter Services

Hindi: =1 samee 31 gam i FI5M1 o o1 8 S19eh e off 5o o e o o fofe gHi o g guTive Herd Suctsd €. Ush gwIisar g
4 o fog, s &4 800-353-3765 (TTY: 711) W ®F =i, &5 Aeh ST femal ST o STUeh! Heg FL §hdT &, I8 Th TH 4l .

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro
piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 800-353-3765 (TTY: 711). Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornira l'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do
numero 800-353-3765 (TTY: 711). Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este
servico ¢ gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konseénan plan
medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 800-353-3765 (TTY: 711). Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy tlumacza
znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 800-353-3765 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: i fH D fREFERFEIRIR & S LF I T T BT 5 ZHEMICEE 2T 5720 12, e
R —EZARH Y T TV ET, WakE THMIC2 HITIE, 800-353-3765 (TTY: 711) 1238
WH LSV, AARBEEFTAL SLEOELET, JHEROY— B2 TT,

Albanian: Ne ofrojmé shérbime interpretimi pa pagesé pér t'ju pérgjigjur ¢do lloj pyetjeje g€ mund té€ keni
rreth planit toné t€ shéndetit ose t€ mjekimit. Pér t'u lidhur me njé€ interpret, telefononi né 800-353-3765
(TTY: 711). Njé shqip folés mund t'ju ndihmojé€. Ky shérbim &shté pa pagesé.

Bengali: S0 71 1 ST R #ffiveel 5FiE© SoWi (I (S0 20 S@d (SR &ely S0 Ry (et

AR IR IFG (ATST (309, SN (3951 800-353-3765 (TTY: 711) T 1 I3+ <A TS AT G (S
ARG M2 FACS AR SRl [

Greek: AwBétovpe vanpecio S0PV OEPUNVEING TPOKEIUEVOD VO ATTOVTOVLLE GE OTOIEGONTOTE OTOPIES
GO GYETIKA LLE TO TPOYPAUL VYEIOG 1] POPUAK®OV TOL TPOosPEPOLUE. [Tpokeiévon va xpnolponomcete
Vv vanpecia depunveiog, emkovoviote pali pog kohovtag to 800-353-3765 (TTY: 711). Oa AdPete
BonBeta amd Eva dTopo mov PAE EAANVIKE. AVTN Evat Lo VIINPESTA TOL TOPEYETUL dOMPEAV.

Yiddish: 73911 7287 79397 DIVP R ORI OVARID YI9¥11 70 TIWHLIY X OYO NIVO WWUYAIRT YOO TAIR JART 1N
oXM WK . (TTY:711) 800-353-3765 571X 11X 01N, WWUYAIRT X W0IPRI X IR ARIT WIR 09V WK
.D117Y0 YUOIIMIX X TR OXT L1999 TOK WP IRIDW/OTR DTV

S e e il o sl ) S i ln Wl gm o (oS Sl pe o )b SO Sy a6 ke :Urdu
S Y Sl )i S IS 1 800-353-3765 (TTY: 711) uw ey ¢ = S S8 deals aa jlagm 98 50 Gladd
.dﬁnhm;&;\/\g-dh&u}dhéuhm i
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