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UnitedHealthcare Dental does not treat members differently because of sex, age, race, color, disability
or national origin.

If you think you were treated unfairly because of your sex, age, race, color, disability or national origin,
you can send a complaint to:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

You must send the complaint within 60 days of when you found out about it. A decision will be sent
to you within 30 days. If you disagree with the decision, you have 15 days to ask us to look at it again.

If you need help with your complaint, please call Member Services toll-free at 1-877-901-7321,
TDD/TTY: 7-1-1,8 a.m. - 5 p.m., Monday - Friday.

You can also file a complaint with the U.S. Dept. of Health and Human Services.

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

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

Phone:
Toll-free 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Mail:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

If you need help with your complaint, please call the toll-free member phone number listed on your
member ID card.

We provide free services to help you communicate with us such as
letters in other languages, large print materials, auxiliary aids and
services, materials in alternate formats, at your request. Or, you can
ask for an interpreter. To ask for help, please call Member Services
toll-free at 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1,8a.m. - 5 p.m,,
Monday - Friday.
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UnitedHealthcare Dental no da un tratamiento diferente a sus miembros en base a su sexo, edad, raza,
color, discapacidad u origen nacional.

Si usted piensa que ha sido tratado injustamente por razones como su sexo, edad, raza, color,
discapacidad u origen nacional, puede enviar una queja a:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Usted tiene que enviar la queja dentro de los 60 dias de la fecha cuando se enterd de ella. Se le enviara
la decision en un plazo de 30 dias. Si no esta de acuerdo con la decision, tiene 15 dias para solicitar
que la consideremos de nuevo.

Si usted necesita ayuda con su queja, por favor llame gratis a Servicios para Miembros al
1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1,de 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes.

Usted también puede presentar una queja con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos.

Internet:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Formas para las quejas se encuentran disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Teléfono:
Llamada gratuita, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Correo:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Si necesita ayuda para presentar su queja, por favor llame al nimero gratuito para miembros anotado
en su tarjeta de identificacion como miembro.

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con nosotros, tales como cartas en otros
idiomas, materiales en letra grande, ayudas y servicios auxiliares, y materiales en formatos alternativos,
a su solicitud. O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor llame gratis a Servicios
para Miembros al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1,de 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes.
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Spanish Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con
nosotros. Por ejemplo, cartas en otros idiomas o en letra grande.

O bien, usted puede pedir un intérprete. Para pedir ayuda, llame al
numero de teléfono gratuito para miembros que se encuentra en su
tarjeta de ID.

Vietnamese | Chung t6i cung cip nhiéu dich vu mién phi dé giap quy vi lién lac véi
chung t6i. Thi du nhu thu viét bang nhiing ngén ngii khac hodc in véi
khd chii 16n. Hodc, quy vi ciing c6 thé yéu cau dugc thong dich vién
gitp quy vi. D€ dugc giup da, xin quy vi vui long goi s6 dién thoai
mién phi danh cho hoi vién ghi trén thé ID hoi vién ctia quy vi.

Chinese HPRMRE R E R HERFIER 1§|Jle] HAEES hRA A
FEE(EK - BVE - A EKOGER - BBk B - BT E 8
T LA RNEEEEE -

Korean Mol= Hot7t dMLrdEs & o+ UASSE 2= /ldf 72

MHIAS HSELULCH | & =™, ChE 210 E= Y =X E
M E MM E2 7-I?=ILIE|'. LSk Y A QXS &
O'ALIEP = =0 “'Rof“ 4%, s =0 7|7(HEI
3| FFIHS ZE 2O|5IAA 2.

-IIZI

Arabic S oAl Clally cladl) Jie e daal i) e eliae Ll dilae ciledd @l 208
a8 5 Juai¥l ela y daclusadl Callal (5 ) 68 an yia (il Gli€ay sl ¢3S (o jaly ALl
iy ga Ay ez 5aal) el Call)

Urdu 0] Gomsd s o S Gl Sledd (e Ce gy Al S b w
C'\)S;.JLJM.U%C"\&JSLLABQLQJ&‘;?;)&&T’\Qciﬁ#ajg\:ak_%});u#
S Sy el s AJE S pesnaliz s G Sl S Sl A S

Tagalog Nagbibigay kami ng mga libreng serbisyo upang maatulungan kang
makipag-ugnayan sa amin. Gaya ng mga liham na nakasulat sa iba
pang wika o sa malalaking titik. Maari ka rin humiling ng
tagasaling-wika. Upang humingi ng tulong, tumawag sa toll-free na
numero ng telepono para sa miyembro na nakalista sa iyong ID card.
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French Nous proposons des services gratuits pour vous aider a
communiquer avec nous, notamment des lettres dans d’autres
langues ou en gros caracteres. Vous pouvez aussi demander I'aide
d’un interprete. Pour demander de I'aide, veuillez appeler le numéro
de téléphone sans frais imprimeé sur votre carte d’affilié.

Hind BAR WY HYh FA & AT g TR HFT FaTU 3Ty
HAd §1 S8 &, @l AWt A ux I1 a3 fiel @, 3
U SITEITHR & [olv ded Y Thd ol #AGG AN o [T,
HUAT el TEUHA-IT T G H QU a0 e 1hr FeTT Bt
o T PieT HY|

Persian O oS e a8l e LBl ) (o) Ay 0 Led o SaS 4y 6y | GBI clerd e
Casl g3 ) Ald aa Jie gl il 8 e bl Qla bl (b)) e 4 s 4l Jod
Gy » a8 A8 s jlad b Ll o dlaial ) 5 <SS (5 Gl g3 53 Caga i€
A8 ol sad a8 Led s oS

German Um Ihnen die Kommunikation mit uns zu erleichtern, stellen wir Ihnen
kostenlose Dienste zur VerfUgung. Hierzu zahlen u. a. Schreiben

in anderen Sprachen oder GroBdruck und die Mdglichkeit, einen
Dolmetscher anzufordern. Bitte wenden Sie sich flr Unterstltzung an
die gebUhrenfreie Rufnummer auf Ihrem Mitgliedsausweis.

Gujarati 1L U2 Ul BUELA UELA 5291 HI2 dHA HEE 5291 HIZ 244 [gyes
Al y2l widlot elal, sydl 5 viet GUUBAIME WAL S HIZ E91USIH. 2HAAL
dH vis LA HioL 53] A5l 91, HeE HITAL HIZ, dHIRL 2USE] 518 BuR
AHAML 2UAAL A, 21E 5| 5l 124 519, 5290 [Aeddl,
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Russian

Mbl npepocTaBnsem 6ecnnaTHble YCIyri nepeBoga 4fif Toro Ytobbl
MOMOUYb Bam CBOOOAHO 06LWWATbCA C Hamu. Hanprimep, Mbl NepeBoanM
MyMcbMa Ha Apyrue A3blK1 UK NpeaocTaBnaem nHbopmaumio,
HanevyaTaHHyo KpynHbIM WwWprdTom. JInbo Bbl MOXKETe NojaTb
3anpoc o NPefoCTaBNEHNN BaM YCITYT YCTHOIO NepeBoaYmKa. ina
TOro YTo6bl 06PATUTHCA 32 MOMOLLbIO, BaM HEOOXOANMO NO3BOHUTb
no 6ecnnaTHOMy [/1s Y4aCTHMKOB HOMEPY, YKazaHHOMY Ha Baluei
NaEHTUOUKALMOHHOW KapTe.

Japanese

BERDODIAZI 17— 3vaBFL0NT2EHOY—EX A
CTHELTVWEY, TNITIIMBOESEBLPAETLNFE COERA
EDEEN, BERETSHFABWRITET, Y —EXAPHFEL
HECHLEDAIE. DA—FICEBEHINTWBAVNN—FT!)—
BAVIVICHEFEL TN,

Laotian

wonSrinudanwgos thmutnofivwoncSugy, Inowis Tuwidy &
nudiuzznnn g § mauiuinsei2 thivewIgi. 2aowugoude, Ny
vl lnardueeIgeuignlnuSiiary td windzantiozs .




