FirstChoice  Mision GED y Servicios de asistencia de lectura

% Your Hometown Health Plan
Dos programas que apoyan sus metas educativas

o
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Marque el O Misién GED: First Choice de Select [ Servicios de asistencia de lectura: First Choice de Select

programa que Health cubre el costo de la prueba Health conectard a los miembros elegibles del plan First Choice

esta solicitando:  GED para los miembros elegibles del ~ con programas comunitarios de alfabetizacién o dominio del
plan First Choice. First Choice cubrira inglés (LEP) para adultos para mejorar la lectura y escritura. First
un nuevo examen, si fuera necesario. Choice cubre los costos del programa, sin cargo para el miembro.

Complete este formulario para dar los primeros pasos hacia su futuro. Usted puede completar este formulario en nuestro
sitio de Internet en www.selecthealthofsc.com y devolverlo en Internet. También puede imprimirlo desde nuestro sitio de
Internet, completarlo a mano y enviarnoslo por correo. Llame a Servicios al Miembro al 1-888-276-2020

(TTY 1-888-765-9586) para solicitar un formulario por correo.

Para participar en cualquiera de los dos programas usted debe: Enviar los formularios completados por correo a:
e Ser elegible como miembro de First Choice al momento Select Health of South Carolina
de inscribirse en el programa. Attention: GED Program/Reading Assistance Services

P.O. Box 40849
Charleston, SC 29423

Correo electrénico:
ged@selecthealthofsc.com o read@selecthealthofsc.com

e Tener al menos 19 anos de edad o més.

e No tener en la actualidad un diploma de escuela
secundaria o GED.

sActualmente usted es miembro de First Choice de Select Health? OSi [ONo Identificacién de Medicaid:

Nombre: Hombre: O | Edad: | Fecha de nacimiento:
Mujer: O

Direccién particular: Numero de apartamento:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Direccién de correo electrénico: Numero de teléfono: Mejor hora para contactarlo:

Raza (opcional): Grupo étnico (opcional): Idioma materno:

O Indio estadounidense o nativo de Alaska | 0 Origen hispano

O Asiatico o islefio del Pacifico O No tiene origen hispano

O Negro O Blanco

;Cuél es el ultimo grado escolar ;Va ala escuela ahora?

que completd?

;Ha completado o actualmente asiste a un programa GED? Si es asi, ;dénde?

Para obtener informacién
Marque todos los que correspondan: sobre el Programa GED o los

O Un GED o la capacidad de leer y escribir mejor es importante para mi futuro. Servicios de asistencia de

. o . . . lectura, llame a Servicios al
O Un GED o la capacidad de leer y escribir mejor es importante para mi salud Miembro: 1-888-276 2020

y la salud de mi familia. (TTY 1-888-765-9586)
O Un GED o la capacidad de leer y escribir mejor puede ayudarme a conseguir un trabajo mejor.

O Un GED o la capacidad de leer y escribir mejor puede ayudarme a aumentar mis ingresos. Fi rStChOice

O Un GED o la capacidad de leer y escribir mejor puede ayudarme a ser un mejor padre y by Select Health of South Carolina
ofrecer una mejor vida a mi familia. 8 Your Hometown Health Plan

Firma del solicitante

o
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Aviso contra la discriminacion

First Choice by Select Health of South Carolina cumple con las
leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina

por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o
sexo. First Choice no excluye a las personas ni las trata de modo
diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad
0 SeX0.

First Choice proporciona a las personas con discapacidades
asistencia y servicios gratuitos, tales como intérpretes calificados
del lenguaje de sefias e informacién escrita en otros formatos
(letra grande, Braille, audio, formatos electrénicos accesibles,
otros formatos). Proporciona servicios sin cargo a personas

cuyo idioma principal no es el inglés, por ejemplo intérpretes
calificados e informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a First Choice al 1-888-276-2020
(TTY 1-888-765-9586). Estamos disponibles de lunes a viernes
(8 am. a9 p.m.) y sibado a domingo (8 a.m. a 6 p.m.).

Si cree que First Choice no ha provisto estos servicios o

ha discriminado de otra manera en funcién de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar
una queja formal dirigida a:

» Grievance Supervisor First Choice Member Services
P.O. Box 40849, Charleston, SC 29423-0849
1-888-276-2020 (TDD/TTY 1-888-765-9586)

Fax: 1-800-575-0419

+ Puede presentar una queja formal por correo postal, fax o
teléfono. Si necesita ayuda para presentar una queja formal,
Servicios al Miembro de First Choice estd disponible para
ayudarle.

También puede presentar una queja relativa a los derechos
civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE.UU., Oficina de Derechos Civiles de manera electrdnica
a través del Portal de Quejas sobre Derechos Civiles, disponible
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo
postal o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

Los formularios de quejas estdn disponibles en
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

FirstChoice

by Select Health of South Carolina
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Servicios de idiomas

English: If your primary language is not English, language
assistance services are available to you, free of charge.
Call: 1-888-276-2020 (TTY: 1-888-765-9586).

Spanish: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios

gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-888-276-2020

(TTY: 1-888-765-9580).

Arabic:

s Joadl el @ll ) 555y il e Lall lan (b el jad) ARl Caaas i 13
(TTY: 1-888-765-9586 :-Sl 5 arall ila i ;) 1-888-276-2020

Portuguese: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servi¢os
linguisticos, gratis. Ligue para 1-888-276-2020
(TTY: 1-888-765-9586).

Russian: Eciiu BbI TOBOpUTE HA PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JTOCTYITHBI
OecruiatHbie yeiryru nepeBona. 3sonute 1-888-276-2020
(TTY: 1-888-765-9586).

Vietnamese: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngon
nglr mién phi danh cho ban. Goi s6 1-888-276-2020
(TTY: 1-888-765-95806).

Brazilian Portuguese: Se vocé fala portugués do Brasil, os
servicos de assisténcia em sua lingua estdo disponiveis para vocé
de forma gratuita. Chame 1-888-276-2020

(TTY : 1-888-765-9586).

Chinese: #n R &3t 5, 7 L& %A% 38 5 & B i

2 E 1-888-276-2020 (TTY: 1-888-765-9586),

Falam: Falam tawng thiam tu na si le tawng let nak asi mi
1-888-276-2020 (TTY: 1-888-765-9586) ah tang ka pek tul lo in
na ko thei.

Hindi: 3fg sma &} sier €, o emmaes o qom e Herae Har uersT § | e o
1-888-276-2020 (TTY: 1-888-765-9586) |

Korean: 8t=0{E AIEotAl= &<, 0 X& MHIAE
fE2 0[S0t = USLICEH 1-888-276-2020

(TTY: 1-888-765-9586)H 2 = M3toll =& AIL.

Chin: Hakha holh a hmangmi na si ahcun man lo in holh leh

piaknak lei bawmchanh khawh na si. Auh khawhnak:
1-888-276-2020 (TTY: 1-888-765-95806).

French: Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique
vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-888-276-2020
(ATS : 1-888-765-95806).
Karen:

fooch 0938 055068, 5141 oF5eacst
$100001 0OPS OPITIVI. $OL§! OYDI20DIGLOIL VI

Q ° Q (o]

03(\)183{5(\)1%@1 $0061 ooﬁogo?ﬁmh esH]
1-888-276-2020 (TTY: 1-888-765-95806) -

Ambharic: 0 F0q; 091514 L7 ATICE Pt PFCTI° hC8 T SCP-PFs
1% ALTHPT FHIEHPA: OF. TLntAD* TC LD (v
1-888-276-2020 (0097 A+ASTD-: 1-888-765-9586):

Burmese: 3200056 20E20p5[g§en00m: o agpdloni
9200000078 220331 33961 20& E320305
8odeeonCgodeuiClopdn o§:43l0> 1-888-276-2020

(TTY: 1-888-765-9586) o3 eoif;éln
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