Usted puede hacer que alguien mas actue en su nombre en una apelacion, incluso un abogado si lo
desea. La persona que liste abajo sera aceptada como su representante. No podemos hablar con
alguien en su nombre hasta que recibamos este formulario. Si necesita ayuda con este formulario,
llamenos al nimero de abajo.
Envienos de regreso este formulario a:

Arkansas Total Care
ATTN: Appeals Department
PO Box 25010
Little Rock, AR 72221
Teléfono: 1-866-282-6280 TDD/TTY: 711
Fax 1-866-811-3255

Yo, guiero que la persona siguiente
(Nombre en letra de molde del afiliado) (Nombre en letra de molde del representante)

actle por mi en mi apelacidn o queja. He hablado con esta persona y él/ella acepta representarme en el

proceso. Entiendo que se puede divulgar a mi representante informacién médica personal relacionada con mi
apelacion.

Escriba en letra de molde.
Fecha de nacimiento del afiliado: ID del afiliado:

Nombre del representante (en letra de molde): Relacién con el afiliado:
0 Yo mismo(a) o Padre/Madre o Tutor
o Otro - Por favor, especifique:

Direccion del representante:

Numero de teléfono del representante: Durante el dia] Numero de teléfono del representante: Durante la
noche

Breve descripcién de la apelacidon para la cual el representante actuara en nombre del afiliado:

X

Firma del afiliado (o del padre/madre/tutor)* Fecha
*Relacion con el afiliado: o Padre/madre o Tutor o Otro — Por favor especifique
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Declaracion de no discriminacion
Arkansas Total Care cumple con las leyes federales de derechos civiles
correspondientes y no discrimina con base en la raza, el color, el pais de procedencia,
la edad, la discapacidad o el género. Arkansas Total Care no excluye a las personas ni
las trata en forma distinta debido a su raza, color, pais de procedencia, edad,
discapacidad o género.

Arkansas Total Care:

Proporciona, sin cargo alguno, ayudas y servicios a las personas con discapacidades
para que se comuniquen en forma eficaz con nosotros, como:

e Intérpretes de lenguaje de senas calificados

e Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos

accesibles y otros formatos)

Proporciona, sin cargo alguno, servicios de idiomas a las personas cuyo idioma
primario no es el inglés, como:

e Intérpretes calificados

e Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Arkansas Total Care al 1-866-282-6280 o
TDD/TTY: 711. Si considera que Arkansas Total Care no le ha proporcionado estos
servicios o que le ha discriminado de otra manera con base en la raza, el color, el pais
de procedencia, la edad, la discapacidad o el género, puede presentar una queja formal
ante: Arkansas Total Care Quality Department, Arkansas Total Care, P.O. Box 25010,
Little Rock, Arkansas 72221, 1-866-282-6280 o TDD/TTY: 711. Las quejas formales
pueden presentarse en persona o por correo, fax 0 mensaje electronico. Si necesita
ayuda para presentar una queja formal, en Arkansas Total Care estamos listos para
ayudarle.

También puede presentar una queja formal de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos
mediante el 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 S.W.
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Los formularios para presentar quejas formales se encuentran en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Todos los materiales estan disponibles para su traduccion
oral o escrita, en su idioma o en formatos alternativos, sin
costo alguno, llamando al 1-866-282-6280 o TDD/TTY:

711.
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Ayuda con el idioma:

English:

If you, or someone you are helping, has questions about Arkansas Total Care, you have
the right to get help and information in your language at no cost. To talk to an
interpreter, call 1-866-282-6280 or TDD/TTY: 711.

Vietnamese:

Néu quy vi, hay ngwdi ma quy vi dang giup d&, c6 cau hoi vé Arkansas Total Care, quy
vi s& c6 quyén duoc gitp va co thém théng tin bang ngén ngi ctia minh mién phi. Dé
noi chuyén vai mot théng dich vién, xin goi 1-866-282-6280 or TDD/TTY: 711.

Marshallese:

Ne kwe, ak bar juon eo kwdj jipafie, ewdr an kaijjitdk kon Arkansas Total Care, ewdr am
jimwe in bok jipafi im melele ko ilo kajin eo am ejjelok wonaan. Nan kdnono ippan juon
ri-ukok, kirlok 1-866-282-6280 TDD/TTY: 711.

Chinese:

NR%E, SHZ2EEEHGBNER, ’ﬁﬁﬁfi" Arkansas Total

Care AEMIMERE, GHEANGELUGHEESIIENIALS, MEEE—HESHET
FEiEEEE1-866-282-6280 or TDD/TTY. 71 1.

Laotian:

‘mmm o SZOVWY ¢ mmmagaoecm 59 D mm.,umo:nu Arkansas Total Care, v Soun
Josumvgoecm o accowa.\maﬁosjwm LednwIgIzeguaw Loedy erlgare.

cuga@ sedrFivvIBWIZT Wilnma 1-866-282-6280 or TDD/TTY: 711,

Tagalog:

Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, ay may mga katanungan tungkol sa Arkansas
Total Care, may karapatan ka na makakuha nang tulong at impormasyon sa iyong wika
ng walang gastos. Upang makausap ang isang tagasalin, tumawag sa 1-866-282-6280
or TDD/TTY: 711.

Arabic:

13) S bl i sal ad s saclud :usui‘ Js Arkansas Total Care ¢ bl gall 8 J sasll e 3acludll
Cla slrall g 4y ) 5 pall lindy e 99 40 IS, a3l ae pas yie Juall 2 1-866-282-6280 or TDD/TTY:
711.

German:

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu Arkansas Total Care hat, haben Sie
das Recht, kostenlose Hilfe und Informationen in Ihrer Sprache zu erhalten. Um mit
einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die Nummer 1-866-282-6280 or
TDD/TTY: 711.
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French:

Si vous-méme ou une personne que vous aidez avez des questions a propos Arkansas
Total Care, vous avez le droit de bénéficier gratuitement d’aide et d'informations dans
votre langue. Pour parler a un interpréte, appelez le 1-866-282-6280 or TDD/TTY: 711.

Hmong:

Yog koj, los yog tej tus neeg uas koj pab ntawd, muaj lus nug txog Arkansas Total Care,
koj muaj cai kom lawv muab cov ntshiab lus ghia uas tau muab sau ua koj hom lus pub
dawb rau koj. Yog koj xav nrog ib tug neeg txhais lus tham, hu rau 1-866-282-6280 or
TDD/TTY: 711.

Korean:

OroF 1St EE= S &1 U= O ALEHO| Arkansas Total CareOf ZtsiA| &-20|
UALCHH Mot 23 £ 7ste| Q0|2 HIE REEI0 g2 5= U= |zt
UQELICH IZAH SFGALRF 0§ 715+7| I3H M =1-866-282-6280 or TDD/TTY: 711 £
HolSHM A 2.
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Portuguese:

Se vocé, ou alguém a quem vocé esta ajudando, tem perguntas sobre o Arkansas Total
Care, vocé tem o direito de obter ajuda e informagao em seu idioma e sem custos. Para
falar com um intérprete, ligue para 1-866-282-6280 or TDD/TTY: 711.

Japanese:

Arkansas Total Care

[CDOWTHAIMNZEBRNSEVWELZL ZERLS SV, CHEDEEICLDHIYR—FP
BHREBHCTIREVEZLET, BRRAVELGIZE(X. 1-866-282-6280 or TDD/TTY:
711 FTHEBES 2L,

Hindi:
MY 7 fo gt 31T Hee B I8 © 3P, Arkansas Total Care & SR & dls 9dId ol ol
3YP! 6T HhHU W b 3Gt U § T 3R o FhR] Ui ®H3 &1 SAUBR 2| bt
GUTYY I &1 - o AT 1-866-282-6280 or TDD/TTY: 711 R HId B |

Gujarati:

% dHel wed| dX BHe{]l Hee S WLl SlA AUl Arkansas Total Care ddgl 516 Ul Sl
dl dHsl, 516 W ddeil dHIZ] HINIHLL Hes wal Hissdl UM sl wW(As12 8. geildNl
U9 dld Sl Hle 1-866-282-6280 or TDD/TTY: 711
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