Discrimination is against the law

Evernorth complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the
basis of race, color, national origin, age, disability, sex, ancestry, religion, marital status,
gender, sexual orientation, gender identity or sex stereotypes.

Evernorth does not exclude people or treat them less favorably because of race, color, national
origin, age, disability, sex, ancestry, religion, marital status, gender, sexual
orientation, gender identity or sex stereotypes.

Evernorth

e Provides people with disabilities reasonable modifications and free appropriate auxiliary aids
to communicate effectively with us, such as:
— Qualified sign language interpreters

— Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

e Provides free language assistance services to people whose primary language is not English
in a timely manner, such as:
— Qualified interpreters
— Information written in other languages

If you need reasonable modifications, appropriate auxiliary aids and services or language
assistance services, contact the Civil Rights Coordinator.

If you believe that Evernorth has failed to provide these services or discriminated in another
way on the basis of race, color, national origin, age, disability, sex, ancestry, religion, marital
status, gender, sexual orientation, gender identity or sex stereotypes, you can file a grievance
with the Civil Rights Coordinator, P.O. Box 4083, Dublin, OH 43016, 1.877.819.6184
(TTY: Dial 711), affordablecareactgrievance@evernorth.com.

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance,
the Civil Rights Coordinator is available to help you.
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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, DC 20201
1.800.368.1019, 1.800.537.7697 (TDD)

Complaint forms are available at
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html

£VERNORTH-

All Evernorth products and services are provided exclusively by or through operating
subsidiaries of Evernorth, including Evernorth Care Solutions, Inc., and Evernorth Behavioral
Health, Inc. ATTENTION: If you speak languages other than English, language assistance
services are available to you at no cost. For current customers, call the number on your
Member ID card (TTY: Dial 711). ATENCION: Si usted habla un idioma que no sea inglés,
tiene a su disposicion servicios de asistencia lingliistica sin costo. Para los clientes actuales,
llame al nimero que figura en su tarjeta de Identificacion de Miembro (los usuarios

de TTY deben llamar al 711).
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La discriminacion es ilegal

Evernorth cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, ascendencia, religion, estado
civil, género, orientacion sexual, identidad de género o estereotipos de género.

Evernorth no excluye a las personas ni las trata de manera menos favorable debido a su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, ascendencia, religion, estado civil, género,
orientacion sexual, identidad de género o estereotipos de género.

Evernorth

¢ Brinda alas personas con discapacidad modificaciones razonables y ayuda auxiliar gratuita y
apropiada para comunicarse eficazmente con nosotros, tales como las siguientes:
— Intérpretes de lenguaje de sefias calificados

— Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles y otros formatos)

¢ Brinda servicios de asistencia lingiiistica gratuita de manera oportuna a personas cuyo idioma
primario no es el inglés, como, por ejemplo:

— Intérpretes calificados
— Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita modificaciones razonables, ayuda y servicios auxiliares adecuados o servicios de
asistencia lingiiistica, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles.

Si cree que Evernorth no ha proporcionado estos servicios o ha discriminado de otra manera por
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, ascendencia, religion, estado
civil, género, orientacion sexual, identidad de género o estereotipos de género, puede presentar
una queja ante el Coordinador de Derechos Civiles: Civil Rights Coordinator, P.O. Box 4083,
Dublin, OH 43016, 1.877.819.6184 (TTY: Llame al 711),
affordablecareactgrievance@evernorth.com.

Puede presentar una queja formal en persona o por correo, fax o correo electronico. Si necesita
ayuda para presentar una queja formal, el Coordinador de Derechos Civiles se encuentra
disponible para brindarle asistencia.



También puede presentar una queja en materia de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios Humanos y de Salud de los Estados Unidos
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, DC 20201
1.800.368.1019, 1.800.537.7697 (TDD)

Los formularios para presentar una queja estan disponibles en
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html

£VERNORTH-

Todos los productos y servicios de Evernorth se brindan exclusivamente por o a través de
subsidiarias operativas de Evernorth, incluidas Evernorth Care Solutions, Inc. y Evernorth
Behavioral Health, Inc. ATTENTION: If you speak languages other than English, language
assistance services are available to you at no cost. For current customers, call the number on
your Member ID card (TTY: Dial 711). ATENCION: Si usted habla un idioma que no sea
inglés, tiene a su disposicion servicios de asistencia lingiiistica sin costo. Para los clientes
actuales, llame al numero que figura en su tarjeta de Identificacion de Miembro (los usuarios
de TTY deben llamar al 711).
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you.
Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Call the number on your Member ID card or speak to your provider.

ATENCION: Si habla espaiiol, los servicios de asistencia con el idioma estan disponibles para
usted sin cargo. También se encuentran disponibles de forma gratuita ayudas y servicios
auxiliares adecuados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al nimero
que figura en la tarjeta de identificaciéon de miembro o hable con su proveedor.
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BIGY ANG-PANSIN: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyo
sa tulong sa wika. Ang mga naaangkop na pantulong na suporta at serbisyo upang magbigay ng
impormasyon sa mga naa-access na format ay makukuha rin nang libre. Tawagan ang numero sa
iyong card ng Member ID o makipag-usap sa iyong provider.

ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et des services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans
des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le numéro figurant sur
votre carte d'adhérent ou parlez a votre prestataire.

CHU Y: Néu quy vi ndi tiéng Vigt, cac dich vu hd trg ngon ngit mién phi s& c6 sén cho quy vi.
Cac ho trg va dich vu phu trg phu hop dé cung cap thong tin & dinh dang dé tiép can ciling dugc
cung cap mién phi. Hay goi s6 trén thé ID Thanh vién ctia quy vi hodc néi chuyén véi nha cung
cap cia quy Vvi.

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Verfiigung Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in
barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfligung. Rufen Sie die Nummer auf
Ihrer Versichertenkarte an oder sprechen Sie mit [hrem Dienstleister.
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BHUMAHME: ecnii BB TOBOPUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, BAM MOTYT IPEIOCTABUTh OECIIJIaTHBIC
yciyru nepeoja. CoOTBETCTBYIOIIME BCIIOMOIATEIbHBIE CPEJICTBA U YCIIYTH 110
MIpeIOCTaBIICHUIO0 HH(POPMAIIUU B JOCTYIHBIX (pOpMaTax TakKe MOYKHO MOJyYUTh OECIIaTHO.
[To3BOHUTE 11O HOMEPY, YKa3aHHOMY Ha Ballel WACHTH(PHUKAIMOHHON KapTOUKE YIaCTHHKA
IJIaHa, WK 00paTUTECh K CBOEMY Bpady.
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ATTENZIONE: Se parli Italiano, sono a tua disposizione servizi gratuiti di assistenza linguistica.
Sono inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi adeguati per fornire informazioni in formati
accessibili. Chiama il numero sulla tua tessera ID membro o parla con il tuo fornitore.

ATENCAO Se vocé fala portugués, servicos gratuitos de assisténcia linguistica estdo disponiveis
para vocé. Também estdo disponiveis gratuitamente ajudas e servigos auxiliares adequados para
fornecer informagdes em formatos acessiveis. Ligue para o numero indicado no seu cartio de
identificacdo de membro ou fale com o seu provedor.

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis asistans lengwistik gratis ki disponib pou ou.
Ed ak sevis oksilye ki apwopriye pou bay enfomasyon nan foma ki aksesib yo disponib tou
gratis. Rele nimewo ki sou kat ID manm ou an oswa pale ak founisé w la.

UWAGA: Osoby moéwigce po polsku mogg skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowe;.
Odpowiednie materiatly pomocnicze 1 ustugi zapewniajgce informacje w dostosowanych
formatach sa rowniez dostgpne bezptatnie. Nalezy zadzwoni¢ pod numer podany na karcie
cztonkowskiej lub porozmawiac z lekarzem prowadzacym.
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