
Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) ल ेलाग ूहुने संघीय नागरिक अधिकाि 
कानूनहरूको पालना गर््दछ ि जाधि, िङ, िाधट्रि य मूल, उमेि, असक्षमिा वा धलङ्ग (गर्ा्दवस्ा ि यौन झुकावसधहि) का 
आिािमा र्ेर्र्ाव गर्दैन। Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) ल ेजाधि, िङ, 
िाधट्रि य मूल, उमेि, असक्षमिा वा धलङ्ग (गर्ा्दवस्ा ि यौन झुकावसधहि) का कािण माधनसहरूलाई बधहष्ाि गनने वा 
धिनीहरूसँग फिक व्यवहाि गनने काम गर्दैन। 
Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan)

 z यसल ेहामीसँग प्रर्ावकािी रूपमा सञ्ाि गन्द नसक्े व्यक्तिहरूलाई धनः शुल्क सहायिा ि सेवाहरू प्रर्ान गर््दछ, 
जस्तै:

 Ě साङे्धिक र्ाषाका योग्य र्ोर्ाषेहरू
 Ě अन्य फर्ा्दटमा धलक्िि जानकािी (ठुलो धप्रन्ट, अधियो, सुलर् इलेक्रि ोधनक फर्ा्दट, अन्य फर्ा्दटहरू)

 z यसल ेआफ्नो प्राथधमक र्ाषा अङ्ग ्रेजी नर्एका माधनसहरूलाई धनः शुल्क र्ाषा सेवाहरू प्रर्ान गर््दछ, जस्तै:
 Ě योग्य अनुवार्कहरू
 Ě अन्य र्ाषाहरूमा लेक्िएको जानकािी

 z िपाईलंाई यी सेवाहरू चाधहन्छ र्ने 1-866-549-8289 (TTY: 711) मा हामीलाई सम्पक्द  गनु्दहोस्ग। समय: धबहान  
8 बजेरे्क्ि बेलुका 8 बजेसम्म, सोमबािरे्क्ि शुक्रबािसम्म। काया्दलय िुला िहने समयावधिपधछ ि सप्ाहान्तमा 
िपाईलंाई सने्श छोि्गन लगाइन सक्छ। िपाईलंाई अकको काय्द धर्नधर्त्र उति सने्शको जवाफ पठाइन ेछ।

यधर् िपाईलंाई Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) यी सेवाहरू प्रर्ान गन्द 
असफल िहेको छ वा उसल ेजाधि, िङ, िाधट्रि य मूल, उमेि, असक्षमिा वा धलङ्ग (गर्ा्दवस्ा ि यौन झुकावसधहि) का 
आिािमा अन्य िरिकाल ेर्ेर्र्ाव गिेको छ र्न्े यधकन छ र्ने िपाई ंधनम्नमाफ्द ि गुनासो र्ायि गन्द सक्ुहुन्छ:

1557 Coordinator
PO Box 31384, Tampa, FL 33631
855-577-8234
TTY: 711
फ्याक्स: 866-388-1769
SM_Section1557Coord@centene.com

िपाई ंपत्र, फ्ाक्स वा इमेलमाफ्द ि गुनासो र्ायि गन्द सक्ुहुन्छ। िपाईलंाई गुनासो र्ायि गन्दमा मद्दि चाधहन्छ र्ने हाम्ा 
1557 कोर््डडिनेटर िपाईलंाई मद्दि गन्दका लाधग उपलब्ध हुनुहुन्छ। 
िपाई ंधनम्न ठेगानामा उपलब्ध Office for Civil Rights को धसकायि पोट्दलमाफ्द ि U.S. Department of Health and 
Human Services, Office for Civil Rights मा धवर््ग िीय रूपमा नागरिक अधिकािसम्बन्ी धसकायि र्ायि गन्द सक्ुहुन्छ: 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, वा धनम्नमा मेल वा फोन गन्द सक्ुहुन्छ:

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)

धसकायिका फािामहरू https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html मा उपलब्ध छन्ग।
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