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Aviso sobre el idioma y de no discriminación
 

ConnectiCare cumple con las leyes federales de derechos civiles correspondientes y no discrimina 
por raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. ConnectiCare no excluye a las personas ni 
las trata diferente por su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. 

ConnectiCare: 
•	 Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse de 

forma efectiva con nosotros, incluidos intérpretes calificados e información en formatos 
alternativos. 

•	 Proporciona servicios lingüísticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no sea el inglés, 
incluidos documentos traducidos e interpretaciones. 

Si necesita estos servicios, comuníquese con el Comité de Derechos Civiles. 

Si cree que ConnectiCare no ha proporcionado estos servicios o ha discriminado a alguien por su 
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja formal en: The 
Committee for Civil Rights, ConnectiCare, Inc., 175 Scott Swamp Road, Farmington, CT 06032, 
teléfono: 1-800-224-2273, y TTY: 711. Puede presentar una queja formal en persona o por correo 
postal. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, el Comité de Derechos Civiles está 
disponible para ayudarle. También puede presentar una reclamación de derechos civiles ante la 
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios  Humanos de los Estados 
Unidos, en formato digital a través del portal de reclamaciones de la Oficina deDerechos Civiles, 
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o por teléfono en:  
U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH 
Building, Washington, DC 20201,  1-800-368-1019, 800-537-7697  (TDD).  

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

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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