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SANDHILLS
CENTER

Notice of Non-Discrimination

Sandhills Center complies with applicable federal civil rights laws and does not
discriminate based on race, color, national origin, age, disability, creed, religious
affiliation, ancestry, sex, gender identity or expression, or sexual orientation. Sandhills
Center does not exclude people or treat them differently because of race, color, national
origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry, sex, gender, gender identity or
expression, or sexual orientation.

Sandhills Center provides free auxiliary aids and services to people with disabilities to
communicate effectively with us, such as:

e Qualified American Sign Language interpreters

e Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

Sandhills Center provides free language services to people whose primary language is not
English, such as:

e Qualified interpreters
e Information written in other languages
If you need these services, call 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778).

If you believe that Sandhills Center has failed to provide these services or discriminated in
another way based on race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a
grievance with:

Sandhills Center
P.O. Box 9, West End, NC 27376

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights:

e Online: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

e By mail:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

e By phone: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

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



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

NC Medicaid Ombudsman

The NC Medicaid Ombudsman program can provide you with free, confidential support
and education about the rights and responsibilities you have under NC Medicaid. The
Ombudsman can help if you have trouble getting access to health care, connect you to
resources to support your health-related needs, including legal aid, social services,
housing resources, food assistance and other programs. Call 1-877-201-3750 or visit
ncmedicaidombudsman.org.

Aviso de no discriminacion

Sandhills Center cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion
religiosa, ascendencia, sexo, identidad o expresion de género u orientacion sexual.
Sandhills Center no excluye a las personas ni las trata de forma diferente por motivos de
raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia,
sexo, género, identidad o expresion de género u orientacion sexual.

Sandhills Center proporciona ayuda y servicios auxiliares gratuitos a las personas con
discapacidades para que se comuniquen eficazmente con nosotros, por ejemplo:

Intérpretes calificados de lenguaje de sefias americano
Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

Sandhills Center ofrece servicios linglisticos gratuitos a las personas para las cual el
idioma principal no es el inglés, por ejemplo:

Intérpretes calificados

Informacion escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, llame al 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778).

Si cree que Sandhills Center no le ha prestado estos servicios o lo ha discriminado de
alguna otra manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
puede presentar una queja ante:

Sandhills Center
P.O. Box 9, West End, NC 27376

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos:

En linea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Por correo:

U.S. Department of Health and Human Services

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

Por teléfono: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

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

El NC Medicaid Ombudsman puede proporcionarle apoyo, educacion gratuita y


https://ncmedicaidombudsman.org/
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

confidencial sobre los derechos y responsabilidades que tiene bajo NC Medicaid. Llame al
1-877-201-3750 o visite ncmedicaidombudsman.org.

Auxiliary Aids and Interpreter Services

You can request free auxiliary aids and services, including this material and other plan
information in large print. Call 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778).

If English is not your first language, we can help. Call 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-
6778). We can give you, free of charge, the information in this material in your language
orally or in writing, access to interpreter services, and can help answer your questions in
your language. For help choosing a primary care provider and enrolling in a health plan,
call 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 or RelayNC.com).

Spanish
Ayudas auxiliares y servicios de interpretacion

Puede solicitar ayudas y servicios auxiliares gratuitos, incluido este material y otra
informacion del plan en letra grande. Llame al 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778).

Si el inglés no es su lengua nativa, podemos ayudarle. Llame al 1-800-256-2452 (TTY: 1-
866-518-6778). Podemos ofrecerle, de forma gratuita, la informacion de este material en
su idioma de forma oral o escrita, acceso a servicios de interpretacion y podemos ayudarle
a responder a sus preguntas en su idioma. Para obtener ayuda para elegir un proveedor de
atencion primaria e inscribirse en un plan de salud, llame al 1-833-870-5500 (TTY/TDD:
711 o RelayNC.com).

Chinese - simplified

WEN TEMEM RS

TR L BB R BN BN TEMRS, QEARNTEMI IS R0ATA - B2E 1-800-256-
2452 (TTY: 1-866-518-6778),

PR BFRMOEYEES - BAJEEREED - BEE 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778)
. BAIELER QLN BER - BEERNESRENMERARNPNES - NEREBRRS
. HERGERNESEPESENEE - BEBHRER— M IRREEHELRSMEETL
528 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 = RelayNC.com)

Vietnamese
Dich Vu Phién Dich va Hé Tr¢ Bé Sung
Quy vi c6 thé yéu cau cac dich vu va hé trg bé sung mién phi, bao gém tai liéu nay va thong

tin ké hoach khac duw¢i dang ban in chi¥ I6n. Goi dén 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-51 8-
6778).


https://ncmedicaidombudsman.org/
https://www.relaync.com/
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https://www.relaync.com/

Néu Tiéng Anh khong phai la ngén ngir me dé cda quy vi, chiing t6i cé thé giup quy vi. Goi
dén 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778). Chling t6i c6 thé cung cap mién phi cho quy vi
thong tin trong tai liéu nay bang ngon ngir cda quy vi duéi dang 1&i néi hoic van ban, quyén
ti€p can cac dich vu phién dich, va co6 thé giup tra l&i cac cau héi cua quy vi bang chinh ngon
ngir cua quy vi. P& duoc trg giup chon nha cung cép dich vu chdam soc chinh va ghi danh vao
moét chuong trinh sic khée, hay goi dén 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 hoic
RelayNC.com).

Korean

HZx xtg 5 SHAL MH[ A

Hots 2 BEX XtE 2 MH[AE 28T 5 lon, o7|0l= 2 EAtH|el Atz 3L 7Bt 2
ME 7t ZetE|0f ULLICE 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778)H O 2 T3t FA| 7|

HHEfLICF.

A0o{7} 2=20{7} ot AR XN3|7} Et=g| A& LIC} 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-51 8-
6778)HO 2 MBI A|7| HHL|CH NM3|= HoPH 152 £= MHOZ 5o AN ZE & K29
HEE, d2|1 EY MH|A2| A2 2 R & Mad 22| el A0 2 HE0| CHet HHS

M-S E2|ASLCH EXF T E HSAS dEstn A48 S0 7tst= Ho| ==0] 25k

4% 1-833-870-5500H(TTY/TDD: 711 E= RelayNC.com)2 2 F3FA|7| HEEHL|CF

French
Aides auxiliaires et services d’interprétation

Vous pouvez demander des aides et des services auxiliaires gratuits, y compris ce
document et d’autres informations sur le plan en gros caractéres. Composez le 1-800-
256-2452 (TTY: 1-866-518-6778).

Si votre langue maternelle n’est pas I’anglais, nous pouvons vous aider. Composez le
1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778). Nous pouvons vous fournir gratuitement les
informations contenues dans ce document dans votre langue, oralement ou par écrit, vous
donner accés aux services d’un interpréte et répondre a vos questions dans votre langue.
Pour obtenir de I'aide dans le choix d’un prestataire de soins primaires et dans
I’inscription a un plan de santé, composez le 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 ou
RelayNC.com).

Hmon
Cov Khoom Pab Cuam thiab Kev Pab Cuam Txhais Lus

Koj tuaj yeem thov tau cov khoom pab cuam thiab cov kev pab cuam, suav nrog rau tej
ntaub ntawv no thiab lwm lub phiaj xwm tej ntaub ntawv kom muab luam ua tus ntawv
loj. Hu rau 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778).


https://www.relaync.com/
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Yog tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus hais, peb tuaj yeem pab tau. Hu rau
1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778). Peb tuaj yeem muab tau rau koj yam tsis sau nqi
txog ntawm tej ntaub ntawv muab txhais ua koj hom lus hais ntawm ncauj los sis sau ua
ntawv, mus siv tau cov kev pab cuam txhais lus, thiab tuaj yeem pab teb koj cov lus nug
hais ua koj hom lus. Rau kev pab xaiv tus kws pab kho mob xub thawj thiab kev tso npe
nyob rau hauv lub phiaj xwm kho mob, hu rau 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 los sis
RelayNC.com).

Arabic - UAE
e Juail b € Cajaly ddadll Ja 5 a0 e slaa g aticeall 13 @l L3 Lay dplaall Ailal) Cilac bl 5 cilaaal) calla eli€ay
kB
TTY: 1-866-518-6778) 1-800-256-2452
Al Ao Jaail aclusall LS ¢ 1Y) cliad gl 4, daily) 4l calS 13)
LS 5l Ugdds il iiunall 138 8 8350 5l e shaall &l o o LiSay (TTY: 1-866-518-6778) 1-800-256-2452
s ade Jl jige laal dsacluall elialy @lilind clla) o Jsanl) 8 eline e LSy s Ulae daa il ciledd ) Jsaasll 5
.(RelayNC.com s/ TTY/TDD: 711) 1-833-870-5500 4}l e Juail ciyniall ddadll 8 Joasill

Russian
BcnomoraTte/sibHblie cpeacrtea U A3blKOBaA NoaaepiKKa

Bbl moxeTe 3anpocuTb 6ecniaTHbie BCMOMOraTesibHble CpeacTBa U YCAYr, BKAKOYAA 3TOT CMPABOYHbIN
mMmaTepuan U Apyryto MHGopmaumto 0 NaaHe, HaneyaTaHHyY KPynHbiM WpndTom. MNMo3BOHUTE NO HOMeEpPY

1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778).

ECNM aHrUICKKIA He aBnAeTca Bawmm poaHbIM A3bIKOM, Mbl MOXeM Bam nomoub. M0o3BOHUTE NO HOMEpPY
1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778). Mbl 6ecnnatHo npegoctasum Bam 6onee noapobHyto
MHOGOPMALMIO 3TOro CNPaBOYHOro MaTepuana B YCTHOW WM NUCbMeHHON Gopme, a TakKe J0CTyn K
A3bIKOBOM NOAAEPIKKE M OTBETUM Ha BCE BOMPOCHbI Ha Bawem poaHom asbike. Ecnm Bam HyXHa nomollpb B
Bbl6OpEe NOCTaBLLMKA NEPBUYHBIX MEAMULMHCKMUX YCAYT U PErMcTpaumm B naaHe MeanLMHCKOro
obcny>kusaHma, no3soHuTe no Homepy 1-833-870-5500 (TTY / TDD: 711 van nocetute cant
RelayNC.com).

Tagalog
Mga Auxiliary Aid at Serbisyo ng Interpreter

Maaari kang humiling ng libreng mga auxiliary aid at serbisyo, kabilang ang materyal na
ito at iba pang impormasyon ng plan sa malaking print. Tumawag sa 1-800-256-2452
(TTY: 1-866-518-6778).

Kung hindi English ang iyong unang wika, makakatulong kami. Tumawag sa 1-800-256-
2452 (TTY: 1-866-518-6778). Maaari ka naming bigyan, nang libre, ng impormasyon sa
materyal na ito sa iyong wika nang pasalita o nang pasulat, access sa mga serbisyo ng
interpreter, at matutulungang sagutin ang mga tanong sa iyong wika. Para sa tulong sa
pagpili ng pangunahing provider ng pangangalaga at pag-enroll sa isang plan na
pangkalusugan, tumawag sa 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 o RelayNC.com).
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Gujarati
UslAS AsLA A gl Acl

AR Q8 Qo Hil 1l UHIAL WA Wl Welotoll HUR Al U A 1y dslals Ul M Aol [Qoidl
53 AsL O, 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778). U2 SIH $3

ol A)%Y AHIZL YaUM eldl ot S, Al AR Hee s3] AR 1A, 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-
518-6778). UR sSlct 5A ML ettt Hi Hls Ild mecll AM Al dHal 240 AHfloll 1B AL 2R (Aol
He Ul sl 1A, geua AcuAlsll Yaetdl AUl AR Sl wal 3] Ml iRl Ysllell
ogcllol UM AR ULl 53] 2ASIA 1A, Yalls AU YELAL URE SReUML ol AR
2AlogotlHi B[l UMl HEE HI2, 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 A& cll RelayNC.com). UR sl
.

Khmer - Cambodian

AR SHINHRUMNTU

HEHSIH 0 SHIUNS SWINWSSASIR JIUSIRASEISHOUEIISS
SuffmsatiNsmM IS MmSIHAINYSY wiigiunisiiug 1-800-256-2452 (TTY:
1-866-518-6778)

wasiSMmanEaNISuESSTusSMMmM SUwivugs tbRmMswy/AThSY wrigiunishius 1-
800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778)

DGR UNSHMINUSSASIESIOSSISIHRAMR NS NIV HS

N W UESYUMMWNUUSNHES) S SUTSIInEsUSIU
SHMGRWISWAIMNITUNHA NS NIUIES
UENUSSWARAMINITUESR NS SIUUE SHARMISIIUNSRSIEIHUSMN

Wy giunisiiue1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 Y RelayNC.com)

German
Hilfsmittel und Dolmetscherdienste

Sie kénnen kostenlose Hilfsmittel und Services anfordern, darunter diese Unterlagen und
andere Versicherungsinformationen in GroRdruck. Rufen Sie uns an unter
1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778).

Sollte Englisch nicht Ihre Muttersprache sein, konnen wir lhnen behilflich sein. Rufen Sie
uns an unter 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778). Wir konnen lhnen die in diesen
Unterlagen enthaltenen Informationen kostenlos mundlich oder schriftlich in Ihrer Sprache
zur Verfligung stellen, Ihnen einen Dolmetscherdienst vermitteln und lhre Fragen in lhrer
Sprache beantworten. Unterstiitzung bei der Auswahl eines medizinischen Erstversorgers
und bei der Anmeldung zu einer Krankenversicherung erhalten Sie unter 1-833-870-5500
(TTY/TDD: 711 oder RelayNC.com).
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Hindi

rfafera werrar sk ganfiam dare

39 38 FHIAT 3R 3= ATl T SATARRT 3 e # 1GT ST Afged Hrd rfaRera Feraar 3R Jarsit
T 3T P ThA 5 | 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778) T Hiel Hi|

3R 3HASH IR Tgell HIST LT 8, A §H AGG X Hhdl o | 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-
6778) T FIel HY| §H 3T T 7 38 HHIU I STl MY #7971 H Sfareht a1 faf@a wa a7 &
Tl §, TR YA ook TE e & Hehcl § 3T TR STST 31 31T9sh Halell & STaTd &e & Heg R Hehel 8|
T TH SEHTS Felal Yolol HR TARELT FNsfell H AHheT it # Heg & [T, 1-833-870-5500
(TTY/TDD: 711 IT RelayNC.com) 9T &iel &I

Lao (Laotian)

NIFOBCTOCTL €T NIVLVINIVLIVCCUWIZI

m‘;usvmoamuqoecmacs» ccar NIVOINDIYNACLLLSS, Qoumgcammvv oY
2.).)1)81)328‘)CCG§D cOucTonlne. nmacs 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778).

mwvmcc»aegm‘m Ucc.uvwf)saegsno womsm‘)moaoelo LnmacO 1-800-256- 2452 (TTY:
1-866-518-6778). woncsm‘)mo‘Zma»v?vcamz‘mv chwvmeagm‘mm‘)gU‘mcU’) )
cGn290INSNIB, mDca“)cn‘)mDoomvmecwwﬁz‘) ‘lmccnm’m?oeuca@mm@g (ol
909090809 VAHINIVL299NIVCUVWITIZOINID. 3‘)0UE)O‘)UQO@CQ_)S?DD’)?DCQSD’)CCU)OUV:W
(o] mu:’fgmmgv?uccwvuzﬁu:gazw)u, m:gm?mm?cﬁ 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 Q)
RelayNC.com).

lapanese
#WER - BiRY—EX

COEHPCEDMOFEFERERESLUXFTRTT AL E. BEHOMUIECH —EXEER
5 EMTEFET, 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778)[ZEFEL T 121y,

HENBEETHWNAKXIHIKCEELY, 1-800-256-2452 (TTY: 1-866-518-6778)IZFEEL
TLEEW, COBRICEEFESINATVIEREZ. SEHROSECOEFFE@MTEHNTHE
ATHELELIT, BRY—EXRANDTIVERZREL. BEHROZCERICLEEHROEETHEE
ZLET, WOYDITEDBROBERKR TS o~ADZEEKICTDOTIL, 1-833-870-5500 (
TTY/TDD: 711 E£1=IZRelayNC.com) IZBRBLEDHELCEELY,
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