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English Non-Discrimination Statement 

Dignity Health Plan (HMO I-SNP) complies with Federal civil rights laws and does not 
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, gender or sex. Call 1-866-
266-6010 (TTY: 711). 

Español (Spanish) 

Si us ted, o alguien a quien usted está ayudando, tiene preguntas acerca de Dignity Health Plan 
(HMO I-SNP), tiene derecho a obtener ayuda e información en su idioma sin costo alguno. Para 
hablar con un intérprete, llame al 1-866-266-6010 (TTY: 711). 

Français (French) 

Si vous, ou quelqu'un que vous êtes en train d’aider, a des questions à propos de Dignity Health 
Plan (HMO I-SNP), vous avez le droit d'obtenir de l'aide et l'information dans votre langue à 
aucun coût. Pour parler à un interprète, appelez 1-866-266-6010 (TTY: 711). 

Vietnamese 

Nếu quý vị, hay người mà quý vị đang giúp đỡ, có câu hỏi về Dignity Health Plan (HMO I-
SNP), quý vị sẽ có quyền được giúp và có thêm thông tin bằng ngôn ngữ của mình hoàn toàn 
miễn phí. Để nói chuyện với một thông dịch viên, xin gọi 1-866-266-6010 (TTY: 711). 

Chinese 

如果您，或您正在幫助的⼈，有關於 Dignity Health Plan (HMO I-SNP) ⽅⾯的問題，您有
權利免費以您的⺟語得到幫助和訊息。想要跟⼀位翻譯員通話，請致電 1-866-266-6010 
(TTY: 711) 。 

Arabic 

صوصخب ةلئسأ هدعاست صخش ىدل وأ كیدل ناك نإ  Dignity Health Plan (HMO I-SNP) ، قحلا كیدلف  
-266-668-1 ب لصتا مجرتم عم ثدحتلل .ةفلكت ةیا نود نم كتغلب ةیرورضلا تامولعملاو ةدعاسملا ىلع لوصحلا يف

6010 (TTY: 711). 

German 

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zum Dignity Health Plan (HMO I-SNP) haben, 
haben Sie das Recht, kostenlose Hilfe und Informationen in Ihrer Sprache zu erhalten. Um mit 
einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die Nummer 1-866-266-6010 (TTY: 711) an. 
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French Creole 

Si oumenm oswa yon moun w ap ede gen kesyon konsènan Dignity Health Plan (HMO I-SNP), 
se dwa w pou resevwa asistans ak enfòmasyon nan lang ou pale a, san ou pa gen pou peye pou 
sa. Pou pale avèk yon entèprèt, rele nan 1-866-266-6010 (TTY: 711). 

Tagalog 

Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, ay may mga katanungan tungkol sa Dignity Health Plan 
(HMO I-SNP), may karapatan ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika ng 
walang gastos. Upang makausap ang isang tagasalin, tumawag sa 1-866-266-6010 (TTY: 711). 

Italian 

Se tu o qualcuno che stai aiutando avete domande su Dignity Health Plan (HMO I-SNP), hai il 
diritto di ottenere aiuto e informazioni nella tua lingua gratuitamente. Per parlare con un 
interprete, puoi chiamare 1-866-266-6010 (TTY: 711). 

Portuguese 

Se você, ou alguém a quem você está ajudando, tem perguntas sobre o Dignity Health Plan 
(HMO I-SNP), você tem o direito de obter ajuda e informação em seu idioma e sem custos. Para 
falar com um intérprete, ligue para 1-866-266-6010 (TTY: 711). 

Korean 

만약 귀하 또는 귀하가 돕고 있는 어떤 사람이 Dignity Health Plan (HMO I-SNP) 에 관해서 
질문이 있다면 귀하는 그러한 도움과 정보를 귀하의 언어로 비용 부담없이 얻을 수 있는 
권리가 있습니다. 그렇게 통역사와 얘기하기 위해서는 1-866-266-6010 (TTY: 711) 로 
전화하십시오. 

Russian 

Если у вас или лица, которому вы помогаете, имеются вопросы по поводу Dignity Health 
Plan (HMO I-SNP), то вы имеете право на бесплатное получение помощи и информации на 
вашем языке. Для разговора с переводчиком позвоните по телефону 1-866-266-6010 (TTY: 
711). 
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Japanese 

ご本⼈様、またはお客様の⾝の回りの⽅でも Dignity Health Plan (HMO I-SNP) について
ご質問がございましたら、ご希望の⾔語でサポートを受けたり、情報を⼊⼿したりする
ことができます。料⾦はかかりません。通訳とお話される場合、1-866-266-6010 (TTY: 
711) までお電話ください。 
 
Urdu 

ےہ لاوس وک ںونود پا روا ںیہ ےہر ےد ددم وک یسک پا رگا  Dignity Health Plan (HMO I-SNP) 
ےنرک تاب ےس نامجرت ۔ےہ قح اک ےنرک لصاح تامولاعم روا ددم تفم ںیم نابز ینپا وک ںونود پا وت ،ںیم ےراب ےک  

ےک  
6010-266-866-1 ،ےیل  (TTY: 711) ۔ںیرک نوف  

 

Hindi 

यिद आपको, या आप िजस व्यजित की सहािया कर रह ेहैं, उन्हें इस िवषय Dignity Health Plan (HMO I-

SNP) के बार ेमें िसाल हैं, ि◌◌ो आपको मुफ्ि◌ में अपनी भाषा में सहािया ि◌था ि◌◌ानकारी लेन ेका अिधकार हIै 

1-866-266-6010 (TTY: 711) पर फ़ोन करें। 

 


