EOCCO formulario de quejas

e0oCCoO

EASTERN OREGON
COORDINATED CARE
ORGANIZATION

Nombre de la persona llenando el formulario

Teléfono

Direccion

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

Nombre del Paciente

ID de cliente (client ID)

ID del grupo (group ID)

Nombre del proveedor involucrado Teléfono
Direccion Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre del proveedor involucrado Teléfono
Direccion Ciudad Estado Cédigo Postal

Dia (s) del servicio

Por favor llene su queja a mano o en maquina en la siguiente pagina.

Adjunte paginas adicionales si lo requiere.
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Queja:

Puede incluir cartas, facturas u otra informacion por escrito que nos ayude a revisar su queja.
Porfavor firme y agrege la fecha en este formulario.

Firma Fecha

En cuanto recibamos su queja, EOCCO le enviard una carta por correo informandole que la recibimos.

(Esta listo para enviar su queja? Envie este formulario por correo o por fax a EOCCO:
Correo: EOCCO, Attn: Appeal Unit, 601 S.W. Second Ave., Portland, OR 97204
Fax: 503-412-4003

i Tiene preguntas? Contacte al servicio de atencion al cliente de EOCCO en la linea gratuita 888-788-9821.
(Usuarios TTY, favor de marcar 711.)
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Aviso de no discriminacion

eoCCoO

EASTERN OREGON
COORDINATED CARE
ORGANIZATION

Seguimos las leyes de derechos civiles estatales y federales. No podemos
tratar alas personas de manera injusta en ninguno de nuestros servicios
o programas debido a su edad, color, discapacidad, identidad de género,
estado civil, nacionalidad, raza, religion, sexo u orientacion sexual.

Todos tienen derecho de conocer nuestros programas y servicios. Todos los miembros
tienen derecho a utilizar nuestros programas y servicios. Brindamos ayuda gratuita
cuando la necesite. Algunos ejemplos de ayuda gratuita que podemos brindar son:

« Interpretes de
lenguaje a sefias

« Material escrito en

otros idiomas « Braille

Si necesita cualquiera de lo anterior,

llame al servicio de atencién al cliente al:

888-788-9821 (TDD/TTY 711)

Si cree que no le ofrecimos estos
servicios o que lo tratamos de manera
injusta, puede presentar una queja por
escrito. Enviela por correo o fax a:

EOCCO

Attention: Appeal Unit
601 SW Second Ave.
Portland, OR 97204
Fax: 503-412-4003

Formulario de quejas:

English: www.eocco.com/-/media/
EOCCO/PDFs/complaint_form.pdf

Spanish: www.eocco.com/-/media/
EOCCO/PDFs/Member/Resources/
complaint_formSpanish.pdf

Nick Gross coordina nuestro
trabajo contra la discriminacion:

Nick Gross,

Chief Compliance Officer
601 SW Second Ave.
Portland, OR 97204
503-952-5033
compliance@eocco.com

« Intérpretes de
lenguaje hablado
para otros idiomas

 Letragrande

 Audioy otros
formatos

Si necesita ayuda para presentar
una queja, llame al servicio
de atencion al cliente.

También puede presentar una queja

de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EE. UU. En
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/
main.jsf, o por correo postal o por teléfono a:

U.S. Department of Health

and Human Services

200 Independence Ave. SW, Room 509F
HHH Building, Washington, DC 20201

800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
OCRComplaint@hhs.gov

Puede obtener los formularios de quejas
de la Oficina de Derechos Civiles en
hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

También puede presentar una queja
ante el Departamento de Trabajo

e Industrias de Oregon o ante la
Autoridad de Salud de Oregon.

Oregon Bureau of Labor and Industries
800 NE Oregon St., Suite 1045

Portland, Oregon 97232

971-673-0761

crdemail@boli.state.or.us

Oregon Health Authority

(OHA) Civil Rights
www.oregon.gov/OHA/OEI

Attn: Office of Equity and Inclusion Division
421 SW Oak Street, Suite 750

Portland, OR 97204

844-882-7889 (TTY 711)
OHA.PublicCivilRights@state.or.us


https://www.eocco.com/-/media/EOCCO/PDFs/complaint_form.pdf
https://www.eocco.com/-/media/EOCCO/PDFs/complaint_form.pdf
http://www.eocco.com/-/media/EOCCO/PDFs/Member/Resources/complaint_formSpanish.pdf
http://www.eocco.com/-/media/EOCCO/PDFs/Member/Resources/complaint_formSpanish.pdf
http://www.eocco.com/-/media/EOCCO/PDFs/Member/Resources/complaint_formSpanish.pdf

Puede obtener este documento en otros
idiomas, en letra grande, braille o en un
formato que usted prefiera. También puede
recibir los servicios de un intérprete. Esta
ayuda es gratuita. Llame al servicio de
atencion al cliente (888-788-9821) o TTY
711. Aceptamos todas las llamadas de
retransmision.

Bbl MOXeTe NonyuYnTb 3TO NMCbMO Ha APYrom
A3blKe, HaneyaTaHHOE KPYMHbIM WpPU$TOMm,
wpundTom bparna unmn B npegnoyntaeMom Bamm
dopmare. Bbl TakKe MOXeTe 3anpoCcuTb yciyru
nepeBofuMKa. 3Ta NOMOLLb NpefoCTaBnAeTCA
6ecnnatHo. 3BoHUTe no Ten. (888-788-9821)

mnn TTY 711. Mbl npyHUMaeM 3BOHKM MO INHU
TPaHCAALUMOHHOW CBA3N.

Quy vi ¢6 thé nhan tai liéu nay bang mot ngon
ng( khac, theo dinh dang chirin 16n, chir ndi
Braille hodc mot dinh dang khac theo y muon.
Quy vi cling c6 thé yéu cau dugc théng dich vién
ho trg. Su trg gitp nay la mién phi. Goi (888-788-
9821) hoacTTY (Pudng day Danh cho Ngudi
Khiém thinh hodc Khuyét tat vé Phat am) 711.
Chung t6i chap nhan cac cudc goi chuyén tiép.
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Waxaad heli kartaa wargadan oo ku goran
lugaddo kale, far waaweyn, farta dadka
indhaha aan gabin wax ku akhriyaan ee
Braille ama gaabka aad doorbidayso.
Waxaad sidoo kale codsan kartaa
turjubaan. Taageeradani waa lacag
la'aan. Wac (888-788-9821) ama TTY 711.
Waa agbalnaa wicitaanada gudbinta.
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Koj txais tau tsab ntawv no ua lwm yam

lus, ua ntawv loj, ua lus Braille rau neeg dig
muag los sis ua lwm yam uas koj nyiam.

Koj kuj thov tau kom muaj ib tug neeg pab
txhais lus. Txoj kev pab no yog ua pub dawb.
Hu (888-788-9821) los sis TTY 711. Peb txais
tej kev hu xov tooj rau neeg lag ntseg.

Kwomarof bok leta in ilo kajin ko jet, kon
jeje ikkillep, ilo braille ak bar juon wawein
eo emmanlok ippam. Kwomaroii kajjitok
bwe juon ri ukot en jipafi eok. Ejjelok
wonaan jipafi in. Kaaltok (888-788-9821)
ak TTY 711. Kwomarof kaaltok in relay.

En mi tongeni angei ei taropwe non pwan
ew fosun fenu, mese watte mak, Braille ika
pwan ew format ke mwochen. En mi tongeni
pwan tingor emon chon chiaku Ei aninis ese
fokkun pwan kamo. Kokori (888-788-9821) ika
TTY 711. Kich mi etiwa ekkewe keken relay.

Makukuha mo ang liham na ito sa iba pang
mga wika, malaking letra, Braille, o isang
format na gusto mo. Maaari ka ring humingi
ng tagapagsalin. Ang tulong naito ay libre.
Tawagan ang (888-788-9821) o TTY 711.
Tumatanggap kami ng mga relay na tawag.

Sie konnen dieses Dokument in anderen
Sprachen, in Grof3druck, in Brailleschrift
oder in einem von lhnen bevorzugten
Format erhalten. Sie konnen auch

einen Dolmetscher anfordern. Diese
Hilfe ist gratis. Wenden Sie sich an (888-
788-9821) oder per Schreibtelefon an
711. Wir nehmen Relaisanrufe an.

Esta carta esta disponivel em outros idiomas,
letras grandes ou braile, se preferir. Também
podera solicitar servigcos de interpretacao.
Essa ajuda é gratuita. Ligue para (888-788-
9821) ouuse o servigo TTY 711. Aceitamos
encaminhamentos de chamadas.
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Vous pouvez recevoir cette lettre écrite dans
une autre langue, en gros caracteéres, en
braille ou dans le format de votre choix. Vous
pouvez également demander a bénéficier

des services d'un interpréte. Cette aide vous
est proposée gratuitement. Appelez le 888-
788-9821 (si vous utilisez un téléscripteur ou
un appareil de télécommunication pour les
malentendants, veuillez appeler le 711). Nous
acceptons les services de relais téléphonique.
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Anda bisa mendapatkan surat ini dalam
bahasa-bahasa lain, cetak besar, Braille
atau format yang Anda inginkan. Anda
dapat juga meminta bantuan juru bahasa.
Bantuan ini gratis. Hubungi 888-788-

9821 (pengguna TTY/TDD, harap hubungi
711). Kami menerima panggilan relai.

E possivel solicitar a carta em outros idiomas,
com fontes maiores, em Braille ou no formato
de sua preferéncia. Vocé também pode

pedir a ajuda de um intérprete. Oferecemos
esse servigo gratuitamente. Ligue para
888-788-9821 (usuarios surdos: liguem para
711). Aceitamos ligagdes intermediadas.

Unaweza kupata barua hii kwa lugha
nyingine, chapa kubwa, Braille au umbizo
unalopendelea. Pia unaweza kuomba
kupata mkalimani. Usaidizi huu ni wa

bila malipo. Piga simu kwa 888-788-9821
(watumiaji wa TTY/TDD, tafadhali piga simu
kwa 711). Tunakubali simu zinazowezesha
mawasiliano kwa watu walio na ulemavu
wa kusikia, kuona au kuzungumza (relay).
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Usted puede obtener este documento en otro idioma, letra
grande, Braille u otro formato que prefiera. También puede
solicitar un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al
1-888-788-9821 0 TTY 711. Aceptamos llamadas retransmitidas.
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