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Statement of Non-Discrimination @

Superior HealthPlan complies with applicable Federal civil rights laws and does not
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. Superior
does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Superior:

- Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o 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:
O Qualified interpreters
o Information written in other languages
If you need these services, contact Superior at the number on the back of your Superior member ID Card. (Relay Texas/

TTY: 1-800-735-2989). If you believe that Superior has failed to provide these services or discriminated in another way on
the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance with:

Superior HealthPlan Call the number on the back of
Complaints Department or your Superior member ID card.
5900 E. Ben White Blvd. Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989

Austin, TX 78741 Fax: 1-866-683-5369

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, Superior 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, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

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

Declaracion de no discriminacion

Superior HealthPlan cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina basandose en la raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad, o sexo. Superior no excluye personas o las trata de manera diferente debido a
su raza,color, origen nacional, edad, discapacidad, o sexo.

Superior:
« Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que se comuniquen eficazmente
con nosotros, tales como:
o Intérpretes calificados de lenguaje por sefias
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros formatos)

« Proporciona servicios de idiomas a las personas cuyo lenguaje primario no es el inglés, tales como:
O Intérpretes calificados
o Informacién escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, comuniquese con Superior llame al nimero en el reverso de su tarjeta de identificacion de afiliado

(Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989). Si considera que Superior no le ha proporcionado estos servicios, o en cierto modo le ha
discriminado debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante:

Superior HealthPlan Llame al nimero en el reverso de su
Complaints Department tarjeta de identificacion de afiliado.
5900 E. Ben White Blvd. Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989

Austin, TX 78741 Fax: 1-866-683-5369

Usted puede presentar una queja en persona, por correo, fax, o correo electronico. Si necesita ayuda para presentar una queja,
Superior esta disponible para brindarle ayuda. También puede presentar una queja de violacion a sus derechos civiles ante la
Oficina de derechos civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (U.S. Department of Health

and Human Services), en forma electrdnica a través del portal de quejas de la Oficina de derechos civiles, disponible en https://
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o via telefénica llamando al: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/of fice/file/index.html.
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Language assistance services, auxiliary aids and services,
ENGLISH: and other alternative formats are available to you free of
" charge. To obtain this, call the number on the back of your
Superior ID card (TTY: 1-800-735-2989).

Servicios de asistencia de idiomas, ayudas y servicios
auxiliares, y otros formatos alternativos estan disponibles

SPANISH: para usted sin ningun costo. Para obtener esto, llame al
numero al dorso de su tarjeta de identificacion Superior
(TTY: 1-800-735-2989).

SPANISH: ATENCION: Si usted habla espafiol, disponemos de servicios lingiiisticos gratuitos para usted.
) Llame al numero al dorso de su tarjeta de identificacion Superior (TTY: 1-800-735-2989).

XIN LUU Y: Néu quy vi néi tleng Viét, cac dich vu hd tro ngdn nglr dwoc cung cép hoan toan
VIETNAMESE: Mién phi cho quy vi. Hay goi s6 & mét sau trén thé ID thanh vién Superior ctia quy Vi
(TTY: 1-800-735-2989).
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BIGYANG-PANSIN: kung nagsasalita ka ng Tagalog, may mga serbisyong pantulong sa wika
TAGALOG: na libre para sa iyo. Tawagan ang numero sa likod ng iyong ID card ng miyembro ng Superior
(TTY: 1-800-735-2989).

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont offerts
FRENCH: gratuitement. Appelez le numéro au dos de votre carte d’identification Superior
(ATS : 1-800-735-2989).
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HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen ist kostenlose Unterstiitzung in lhrer Landessprache fiir Sie
GERMAN: verflgbar. Rufen Sie die Nummer auf der Riickseite der Superior Mitgliedsausweiskarte an

(TTY: 1-800-735-2989).
GUJARATI £llot AU % A 9posRAcll, el Gl &l Al Usladcl Adl, (Aol Y, BlUotl M2 BUALU B, WlUsll

| Superior UEAUE WIESL 515 WO ML ololR UR Sl 83 (TTY: 1-800-735-2989)

BHMMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM S3blKe, TO BaM AOCTYMHbI 6ecnnaTtHble yCryru
RUSSIAN: nepesoaa. [10A3BOHITL 3@ HOMEPOM, BKa3aHUM Ha 3BOPOTHI CTOPOHI Balloi YneHCbKOT kKapTku

Superior (Homep Tenetaunny: 1-800-735-2989).
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