Statement of Non-Discrimination

lowa Total Care complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race,
color, national origin, age, disability, or sex which includes discrimination on the basis of sex characteristics,
including intersex traits, pregnancy or related conditions; sexual orientation; and sex stereotypes. lowa Total Care
does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex
which includes discrimination on the basis of sex characteristics, including intersex traits, pregnancy or related
conditions; sexual orientation; and sex stereotypes.

lowa Total Care:
- Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
- Qualified sign language interpreters
- Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)
- Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
- Qualified interpreters

- Information written in other languages

If you need these services, contact lowa Total Care at 1-833-404-1061 (TTY: 711).

If you believe that lowa Total Care has failed to provide these services or discriminated in another way on the
basis of race, color, national origin, age, disability, or sex which includes discrimination on the basis of sex
characteristics, including intersex traits, pregnancy or related conditions; sexual orientation; and sex stereotypes,
you can file a grievance with:

1557 Coordinator

PO Box 31384

Tampa, FL 33631

1-855-577-8234 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, our 1557
Coordinator is available to help you.

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, D.C. 20201

Phone: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

This notice is available on the lowa Total Care website:
https://www.iowatotalcare.com/statement-of-non-discrimination.html

CAD_166310M_ State Approved 08292024
©2095 lowa Total Care 4715506_IA5CADINSMLT_M_0725


mailto:SM_Section1557Coord@centene.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://www.iowatotalcare.com/statement-of-non-discrimination.html

Declaracion de No Discriminacion

lowa Total Care cumple con las leyes de derechos civiles Federales vigentes y no discrimina por motivos de

raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad, sexo (lo que incluye la discriminacion por
caracteristicas relacionadas con el sexo, como rasgos intersexuales, embarazo o situaciones relacionadas),
orientacion sexual ni estereotipos relacionados con el sexo. lowa Total Care no excluye a las personas ni las trata
de manera diferente por su raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad, sexo (lo que incluye la
discriminacion por caracteristicas relacionadas con el sexo, como rasgos intersexuales, embarazo o situaciones
relacionadas), orientacion sexual ni estereotipos relacionados con el sexo.

lowa Total Care:

- Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen de
manera eficaz con nosotros, como los que se indican a continuacion:

- Intérpretes de lengua de sefias calificados

- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles u otros
formatos)

- Proporciona servicios linglisticos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
- Intérpretes calificados

- Informacioén escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a lowa Total Care al 1-833-404-1061 (TTY: 711).

Si considera que lowa Total Care no le proporciono estos servicios o lo discriminé de otra manera por motivos
de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad, sexo (lo que incluye la discriminacion por
caracteristicas relacionadas con el sexo, como rasgos intersexuales, embarazo o situaciones relacionadas),
orientacion sexual o estereotipos relacionados con el sexo, puede presentar una queja ante:

1557 Coordinator

PO Box 31384

Tampa, FL 33631

1-855-577-8234 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

Puede presentar una queja en persona, por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para presentar una
queja, nuestro 1557 Coordinator esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights del U.S. Department of
Health and Human Services de manera electronica a través del Portal para Reclamos de la Office for Civil Rights,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo postal o por teléfono a la siguiente
direccion:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Teléfono: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

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

Esta notificacion esta disponible en el sitio web de lowa Total Care:
https://www.iowatotalcare.com/statement-of-non-discrimination.html
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Medicaid Plan: Toll free 1-833-404-1061 (TTY: 711)

English: Language assistance services, auxiliary aids and services, larger
font, oral translation, and other alternative formats are available to you at
no cost. To obtain this, please call the number above.

Espaiol (Spanish): Servicios de asistencia con el idioma, ayudas y
servicios auxiliares, letra mas grande, interpretacion y otros formatos
alternos estan a su disposicion sin costo alguno. Para obtener estos
servicios, llame al nimero que se proporciona arriba.

B (Chinese): ISR UG EESE S HEIARTS ~ #ENREAR
%~ BANTFHR - OFMEMEABI - IFRESTEENRTS > FE
T L ERYSERS o

Tiéng Viét (Vietnamese): Cac dich vu ho trog ngdn ngt, dich vu va
cong cu phu tro, phdng chr Ién hon, thong dich, va cac dinh dang
thay thé khac duoc cung cap mién phi cho ban. D& nhan dich vu
nay, vui long goi s6 dién thoai & trén.

Serbo-Croatian (Serbo-Croatian): Usluge jezicne pomoci, pomocni alati
i usluge, veci font, usmeni prijevod i ostali alternativni oblici dostupni su
vam besplatno. Za dobivanje istog, nazovite gore navedeni broj.

Deutsch (German): Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und -dienste,
groBere Schrift, miindliche Ubersetzungen und andere alternative Formate
stehen IThnen kostenlos zur Verfugung. Hierzu rufen Sie bitte die oben
genannte Nummer an.

eSS g ddlial) Chlaadd) g Cilac busall g 40 galll sac Lusall chlead 53 o0 :(Arabic) 2=
cileadll ol e Jgeaall Ulas el (o AN ALl iyl 54y 88l daa il g Jadll aaa

oSl a sl &8 51l eV oo

219 (Lao): InN1udaniugoa ot IuwIs, N1Ugoucie s NIy
03N, nruesucdudoniidezoninlme, nivcudandds, cay
sucuuRitdunigdendu Winwlonudiguntgs1ulae. (diold
tEEun1ud3navi, neguilnmoucantinazdudagiiy.

CAD_166310M_ State Approved 08292024
©2025 lowa Total Care 4715506_IASCADINSMLT_M_0725



Medicaid Plan: Toll free 1-833-404-1061 (TTY: 711)
ot=10{ (Korean): 2101 X| & MH|A HZE X Sl MH|A 2 =25
7|EF CHA| 410 R=22 0|2 7Is=ILICEH O| = 0| E0IA|HH, 92
HS 2 FMolShM A L.

f&=<Y (Hindi): 9TST FeradT JaTy, 31fafved Treq 3R 10, 93
&R, A 31dTe, 3R 377 ddhfodd UTEy 3T feiy e
UM &l 3 BTl - b ey, PUIT HUR Y TY TR W B
Gony

Francais (French): Des services d’assistance linguistique, des services
et des aides complémentaires, une police de caracteres agrandie, une

traduction orale et d’autres formats vous sont accessibles gratuitement.
Pour en béneficier, veuillez appeler le numéro indiqué ci-dessus.

Pennsylvanian Dutch (Pennsylvania Dutch): Hilf mitt di shproch, anri
sadda hilf un deenshta, graysah print, laut shvetza translaydes, un anri
veyya un formats kansht du greeya unni kosht. Fa dess greeya, please roof
da nummah uf es do ovva droh is.

Tne (Thai): (S10USAISEIYLKADATUNILY ADIUYBIYULIKADUA-USANSIWU
Lay USNISIWLUUDAUSUUNQTHEY mquaoaa:nm lLa: SUllUUIT]\)laE)ﬂ
3uQ (RATUTBUSNSIAWS KINAVASIBUSNST IUsoInsmomaIUn
HUYglQuauuu

Tagalog (Tagalog): Mga serbisyong pantulong sa wika, karagdagang
pantulong at mga serbisyo, mas malaking font, binibigkas na pagsasalin, at
iba pang alternatibong format na makukuha mo nang libre. Para makuha
ito, pakitawagan ang numero sa itaas.

me (Karen) 031610311({“’_) 33031@1@11001@1 031036)11@1@110)1
C\‘N myoomoms*amso oowlo)n oowloocop C\)’.)@’D(&“]P cm:s*asp
oopoowp omooocu oocm 3 OO1 C\)l 330013901(01 3901oowp
Q01 Sapc\mﬁ%mmwm’afs" CD1C\)DCD[C)C\)D®1§CD®1CDP§OPC\DI

[o]

\006CoC

CY)'IQT)OO@HS'I 00130132001, O3O3 (Dl (Y.) C\)OO(D§PO'IC\)'IOO OOOO'I
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Medicaid Plan: Toll free 1-833-404-1061 (TTY: 711)

pycckui (Russian): Ycnyru nepeBogynKa, BCnoMoratesibHble
cpeacTBa 1 ycnyru, 6onee KpynHbli WpUMT, YCyrn YCTHOMO
nepeBoa 1 Npoyme anbTepHaTUBHbIE CPeACTBa MOMOLLM
NpeaocTaBnatoTCa 6ecrnnaTHO. YToObl BOCMOMb30BaTbCA TUMMU

yCiyramMmp, no3BoHUTE Mo HOMEPY BbILLE.
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