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Aviso de no
discriminacion

Zing Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Zing Health no excluye a las personas ni las trata de manera diferente
debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Zing Health:
 Brinda asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen efectivamente
con nosotros, tales como:
o Intérpretes calificados en el lenguaje de signos
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos)
« Brinda servicios gratuitos de idiomas a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicio al Cliente al 1-866-946-4458 (TTY 711).

Si cree que Zing Health no ha brindado estos servicios o ha discriminado de otra manera por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante:

Zing Health

Civil Rights Coordinator

225 W. Washington Street, Suite 450
Chicago, lllinois 60606

Teléfono: 1-866-946-4458, nimero TTY 711
Fax: 1-866-946-4458

Correo electronico: civilrightscoordinator@myzinghealth.com

Puede presentar una queja por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja, un
Coordinador de Derechos Civiles de Zing Health esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU,, Oficina de Derechos Civiles, electronicamente a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono a:

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

Y0149_0014789_C



Zing HEALTH

MEDICARE REIMAGINED

Multi-language Interpreter Services /
Servicios de interpretacion multilingtie

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 1-866-946-4458 (TTY: 711). Someone who speaks English/Language
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 1-866-946-4458
(TTY: 711). Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: FA/ JHE 0L 50 Be ) BRI 55, &5 DD IR M4 % 2 T e 25 R B AT Anf 58 1], a1
PRI SS, THECE 1-866-946-4458 (TTY: 711), HAIHY A S TAE N AR R EE IR, X Jd Tl 5ok
M4,

Chinese Cantonese: 14/ 35 "1 (e HE sl (R B W AE A7 A BER, 2l MR 0 S Beno e R s i
aPlls, GHECE 1-866-946-4458 (TTY: 711), Hid'as b S0y A B B4 IR0V I, 8 202k
%o

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 1-866-946-4458 (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 1-866-946-4458 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est
gratuit.

Vietnamese: Chung t6i ¢é dich vu théng dich mién phi dé tra 10 cdc cau hdi vé chuwong strc khde va chuong
trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-866-946-4458 (TTY: 711). s& c6 nhan vién ndi tiéng
Viét giup d& qui vi. Bay la dich vu miéen phi .

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

Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-866-946-4458 (TTY: 711). Man wird Ihnen dort auf
Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: A= o5 H§ i oFF W ol w3t Aol Ha =8|} F-5 89 AH|~E Al F3kaL 9l
HUth 29 Au] A Z o] &-5le]H 3} 1-866-946-4458 (TTY: 711).H O 2 F-o] 3 FA A 9. 3t=to] = 3}
T HEA = =E ALY o] MH| A= FEE I H U

Russian: Ecnv y Bac BO3HMKHYT BONPOCbI OTHOCUTENIbHO CTPAX0BOro AU MeAUKAMEHTHOTO MN1aHa, Bbl MOXeTe
BOCMO/1Ib30BaTbCA HaLLUMMM HecnaaTHbIMU yCyramm nepeBoayYnKos. YTobbl BOCNONb30BaTLCA YCAyramm
nepeBoaYMKa, No3BOHUTE Ham No TenedpoHy 1-866-946-4458 (TTY: 711). Bam oKa*KeT NOMOLLb COTPYAHUK,
KOTOpPbI TOBOPUT NO-PYCcCKU. [laHHaA ycayra 6ecnnatHas.

Arabic: assie sl Jyanll Lual Lss¥ T Jgan 5l Taually 3l il 57 e Llasl Lilall sl anjill sloss auls L)
e L JLai¥ | (gsun chile o (5,56 1-866-946-4458 (TTY: 711).4005 5.3a cbine Luas T yall Gany Lo aiih agiune .
ilsa.



Zing HEALTH"

MEDICARE REIMAGINED

Hindi: B TR T AT &1 ASTT & IR A 3110 faet 1} 70 3 STamey & 3 foig gAY O o gHTfera Jamy
JUCTe 8. Teb GHTISIIT YT e b Teil, T BH 1-866-946-4458 (TTY: 711) IR B &, PIg ek ST fe<l dletdT &
37T Heg B HebdT &. T8 Ueb Yo Al &

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 1-866-946-4458 (TTY: 711). Un nostro
incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan medikal
oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-866-946-4458 (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, ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi
na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekdw. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski,
nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-866-946-4458 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: il DL EE (AR & B AL FE T 7 2T S ZERBIC BEZ T Ao 12, MO IEER
= 2N ET I WET, WREZ CHGIC 51213, 1-866-946-4458 (TTY: 711). IC BHEEL 72
B, HAEZETAE»ZBWR2LET, 2n3ERoY— 2 TT,

Zing Health complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color,
national origin, age, disability, or sex.

All Zing Health products and services are provided exclusively by or through operating subsidiaries of Zing Health
Consolidator, Inc,, including Zing Health, Inc., Zing Health of Michigan, Inc. and Lasso Healthcare Insurance Company.
The Zing Health name, logo, and other Zing Health marks are owned by Zing Health Holdings, Inc.

Zing Health contracts with Medicare to offer Medicare Advantage HMO, HMO SNP, PPO, and PPO SNP plans in select
states, and with select State Medicaid programs. Enrollment in Zing Health depends on contract renewal..



