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; HealthSourcenri

Comment nous contacter
En ligne : https://healthyrhode.ri.gov

Pour toute question relative a une couverture
santé abordable, appelez HealthSource RI
au 1-855-840-4774

Pour toute question relative a une couverture
santé ou a des programmes de services sociaux
abordables, appelez le Département des services
sociaux (Department of Human Services, DHS) au
1-855-MY-RI-DHS (1-855-697-4347)

Informations importantes concernant vos prestations Medicaid

Madame, Monsieur [ N

Selon les nouvelles directives du gouvernement fédéral, vos prestations Medicaid ont été rétablies au 10/01/2021
et vous resterez couvert(e) par Medicaid jusqu’a votre prochaine date de renouvellement Medicaid. Vous ne devez
prendre aucune mesure pour l'instant.

Pour connaitre la date prévue du renouvellement de Medicaid, connectez-vous a votre compte sur le portail client a
'adresse www.healthyrhode.ri.gov. La rubrique « My Renewal Information » (Mes informations de renouvellement)
s’affiche lorsque vous vous connectez.

Pour rester informé(e) sur votre couverture Medicaid et éviter une perte de couverture ou des lacunes dans vos
prestations Medicaid, veuillez ouvrir et lire tous les courriers que vous recevez du Département des services
sociaux (Department of Human Services, DHS).

En outre, veuillez vous assurer que le DHS dispose de votre adresse postale, de votre numéro de téléphone et de
votre adresse électronique actuels. Veuillez signaler toute modification de vos coordonnées dans les plus brefs délais.
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Vous avez DROIT a un traitement non discriminatoire. Conformément a la loi fédérale relative aux droits civils et aux réglementations
et politiques sur les droits civils du Département de I'agriculture des Etats-Unis (United States Department of Agriculture, USDA),
'USDA, ses agences, ses bureaux et ses employés, ainsi que les institutions administrant les programmes USDA ou y participant, ne
sont pas autorisés a exercer une quelconque forme de discrimination sur la base de la race, de la couleur, de la nationalité d’origine,
de la religion, du sexe, de I'identité de genre (y compris I'expression du genre), de l'orientation sexuelle, du handicap, de I'age, de I'état
civil, de la situation familiale/parentale, du revenu provenant d’'un programme d’aide publique, des convictions politiques, ni aucune
mesure de représailles ou de rétorsion en raison d’'une participation préalable a des activités en faveur des droits civiques, dans le
cadre de programme ou activité organisé(e) ou financé(e) par 'TUSDA (toutes les bases ne s’appliquent pas a tous les programmes).
Les délais des dépdts de recours et de plainte varient en fonction du programme et de I'incident.

Les personnes handicapées qui ont besoin d’'un moyen de communication différent pour recevoir les informations relatives au
programme (p. ex., braille, impression en gros caractéres, cassette audio, langue des signes américaine, etc.) doivent contacter
I'agence responsable ou le centre de technologie et des ressources accessibles pour I'emploi d’aujourd’hui (Technology & Accessible
Resources Give Employment Today, TARGET) de 'USDA au (202) 720 2600 (voix et téléscripteur) ou contacter 'USDA par le service
de relais téléphonique fédéral (Federal Relay Service) au (800) 877-8339. De plus, certaines informations relatives aux programmes
sont fournies dans des langues autres que I'anglais. Pour déposer une plainte pour discrimination dans le cadre d’'un programme,
remplissez le formulaire de dép6t de plainte pour discrimination AD-3027 disponible en ligne a I'adresse
https://lwww.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf et dans n’importe quel
bureau de 'USDA, ou écrivez une lettre adressée a 'USDA en indiquant dans la lettre toutes les informations demandées dans le
formulaire. Pour demander une copie du formulaire de plainte, appelez le (866) 632-9992. Envoyez votre courrier ou votre formulaire
ddment rempli a 'lUSDA de I'une des maniéres suivantes : (1) par courrier : U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary
for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ; (2) par fax : (202) 690-7442 ; ou (3) par courriel :
program.intake@usda.gov. LUSDA est un prestataire, un employeur et un préteur souscrivant au principe de I'égalité des chances.
Conformément au titre VI de la loi sur les droits civils de 1964 (Civil Rights Act of 1964) (42 U.S.C. 2000d et suiv.), a la section 504 de
la loi sur la réhabilitation de 1973 (Rehabilitation Act of 1973), telle que modifiée (29 U.S.C. 794), a la loi sur les Américains handicapés
de 1990 (Americans with Disabilities Act of 1990) (42 U.S.C. 12101 et suiv.), et au titre IX des amendements a I'’éducation de 1972
(Education Amendments of 1972) (20 U.S.C. 1681 et suiv.), la loi sur I'alimentation et la nutrition de 2008 (Food and Nutrition Act of
2008, anciennement « Food Stamp Act »), la loi sur la discrimination fondée sur 'dge de 1975 (Age Discrimination Act of 1975), les
réglementations en matiére d’application du Département américain de la santé et des services sociaux (U.S. Department of Health
and Human Services, HHS) (45 C.F.R. parties 80 et 84) et les réglementations en matiére d’application du Département américain de
I'éducation (U.S. Department of Education) (34 C.F.R. parties 104 et 106), et le service de l'alimentation et de la nutrition du
Département américain de I'agriculture (U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Services) (7 C.F.R. 6) ; le Bureau exécutif
de la santé et des services sociaux (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) et le Département des services sociaux
(Department of Human Services, OHS) n’exercent aucune discrimination fondée sur la race, la couleur, I'origine nationale, le handicap,
la religion, les convictions politiques, I'age ou le sexe dans le cadre de I'acceptation ou de la fourniture de services, de I'emploi ou du
traitement, dans le contexte de ses activités de programmes d’éducation ou autres. En vertu d’autres dispositions de la loi applicable,
ni 'TEOHHS ni le OHS n’exerce de discrimination fondée sur I'orientation sexuelle, ou I'identité ou I'expression de genre. Pour de plus
amples informations sur ces lois et réglementations de non-discrimination et sur les procédures de résolution des plaintes pour
discrimination, veuillez contacter le OHS a I'adresse 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, RI 02920, (401) 462-2971. Pour passer un
appel en utilisant le service de relais téléphonique du Rhode Island (Rhode Island Relay), composez le 7-1-1 ou appelez I'un de ces
numéros verts : TTY : 1-800-745-5555, service vocal : 1-800-745-6575. L'agent de liaison des relations communautaires est le
coordinateur de la mise en ceuvre du titre VI, 'administrateur du Bureau des services de réadaptation (Office of Rehabilitation Services,
ORS), ou son représentant est le coordinateur de la mise en ceuvre du titre IX, de la section 504 et de 'ADA. Le (la) directeur(-trice)
du OHS ou la personne qu’il (elle) a désignée est responsable du respect des droits civils pour tous les programmes de I'agence. Le
secrétaire de 'TEOHHS est responsable des questions de discrimination liées a Medicaid, et toute plainte de ce type lui sera transmise
en conséquence.
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ATTENTION: Language assistance services are available to vou free of charge. Call 1-855-697-4347 (TTY 711).

ATENCION: si habla espaiiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiifstica.
Llame al 1-855-697-4347 (TTY 711)

ATENCAOQO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para
1-855-697-4347 (TTY 711)

AR AR RR T S B IR B E S SRS - SHERE 1-855-697-4347 (TTY 711)

ATANSYON: Siw pale Kreydl Ayisyen, gen sévis &éd pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-855-697-4347 (TTY 711)

L iWaischgsSun mManigl iuhgSWwigmman SNWSsSS S N SHGESaINUULITHSY
31 SIE0E) 1-855-697-4347 (TTY 711)

ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
1-855-697-4347 (ATS 711)

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Chiamare il numero 1-855-697-4347 (TTY 711)

TUogau: 1909 1IVESIWIZI 990, NIVOINIVIOBCRDGIVWIT, Loe LS a9, ccuvIwaLlvivIw.
s 1-855-697-4347 (TTY 711)

BHMMAHWE: Ecnu BB TOBOPHTE HA PYCCKOM S3EIKS, TO BaM JOCTYITHEI OecIiIaTHRIC YCIIYTH MEepeRoda. 3BOHHUTE
1-855-697-4347 (teneraiin 711)

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, ¢ cac dich vu hé tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s
1-855-697-4347 (TTY 711)

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
1-855-697-4347 (TTY 711)

Fo: E=0HE AIESIAI= 3%, 80 A& AHIAE =22 0[Eotd! == USLILH
1-855-697-4347 (TTY 711y HEe = HStol &AL

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-855-697-4347 (TTY 711).

De¢ de nia ke dvédé gbo: D ju ké m [Basad-widl-po-ny3] ji ni, nii, & wudu ka ko do po-pod b&in m gho kpaa.
Pa 1-855-697-4347 (TTY 711)

1-855-697-4347 2 demit  Slaadly ell 535 Ay sall) saelieddl clena (8 Bl SO Gaaah €13 (il sale
A711 TTY) a8l 5 acall Cila o8

Avis de non-discrimination
Le Bureau exécutif de la santé et des services sociaux (Executive Office of Health and Human Services, EOHHS) et
le Département des services sociaux (Department of Human Services, DHS) ne pratiquent aucune discrimination
fondée sur la race, la couleur, I'origine nationale, le handicap, les convictions politiques, I'age, la religion ou le sexe
dans le cadre de I'acceptation ou de la fourniture de services, de I'emploi ou du traitement dans le contexte de ses
activités de programmes d’éducation ou autres. En vertu d’autres dispositions du droit applicable, ni TEOHHS ni le
DHS n’exerce de discrimination fondée sur I'orientation sexuelle, ou I'identité ou I'expression de genre. Pour de plus
amples informations sur ces lois et réglementations de non-discrimination et sur les procédures de résolution des
plaintes pour discrimination, contactez le OHS au 25 Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, Rl 02920, au numéro de
téléphone (401) 462-2971 (pour les sourds/malentendants : 1-800-745-6575 [appel vocal] ; TTY 711).

Pour plus d’'informations, consultez https://healthyrhode.ri.gov

: DHS-0100M (Rev.01/01/2019) RI UHIP IES Page 3/3 22777770


https://healthyrhode.ri.gov/

	Avis de non-discrimination

