SUS DERECHOS BAJO MEDI-CAL

Si necesita este aviso y/o otros documentos del Condado
en un formato de comunicacion alternativo, como letra
grande, Braille o un formato electrénico, o, si desea ayuda
para leer el material, comuniquese con el Departamento de
Salud Conductual del Condado de Monterey llamando al 1-
831-755-4545.

SINO ESTA DE ACUERDO CON LA DECISION TOMADA PARA SU
TRATAMIENTO DE SALUD MENTAL O TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS,
PUEDE PRESENTAR UNA APELACION. ESTA APELACION SE PRESENTA ANTE
SU CONDADO.

COMO PRESENTAR UNA APELACION

Tiene 60 dias a partir de la fecha de esta carta de "Aviso de determinacion adversa
de beneficios" para presentar una apelacion. Si su condado decidio reducir,
suspender o cancelar el tratamiento que ya esta recibiendo, tiene derecho a solicitar
que el condado continte brindando ese tratamiento mientras se revisa su apelacion.
Esto se llama Ayuda Pagada Pendiente. Para calificar para Ayuda Pagada Pendiente,
debe solicitar a su Condado una apelacion dentro de los 10 dias a partir de esta fecha
en esta carta, o antes de la fecha en que su Condado dice que los servicios se
detendran, lo que ocurra mas tarde. Aunque su condado debe darle ayuda pagada
pendiente cuando solicite una apelacion dentro de estos plazos anteriores, debe
informar a su condado cuando solicite una apelacién que desea obtener ayuda
pagada pendiente hasta que se decida su apelacion. No sera responsable del costo
del tratamiento continuo si la decision de apelacion confirma la determinacion adversa
de beneficios del Condado.

Si pierde el periodo de 10 dias para solicitar una apelacién O no solicita una apelacion
antes de la fecha en que su condado dice que se detendran los servicios, aun tiene 60
dias a partir de la fecha de esta carta de Aviso de determinacion adversa de beneficios
para solicitar una apelacién. Sin embargo, no recibira ayuda pagada pendiente
mientras se decide su apelacion.

Puede presentar una apelacion por teléfono o por escrito. Si presenta una apelacion
por teléfono, debe hacer un seguimiento con una apelacién firmada por escrito. El
condado le brindara asistencia gratuita si necesita ayuda.

» Para apelar por teléfono: Comuniquese con el Departamento de Salud
Conductual del Condado de Monterey entre las 8 am y las 5 pm llamando al
1-831-755-4545. O, si tiene problemas para oir o hablar, llame al 7-837-796-
1788.

» Para apelar por escrito: Complete un formulario de apelacion o escriba una
carta a su condado y enviela a:




Departamento de Salud Conductual del Condado de Monterey
1611 Bunker Hill Way, Suite 120
Salinas, CA 93906

Su proveedor tendra formularios de apelacion disponibles. El Departamento de
Salud Conductual del Condado de Monterey tambien puede enviarle un
formulario.

Puede presentar una apelacion usted mismo. O bien, puede pedirle a alguien como un
pariente, amigo, defensor, proveedor o abogado que presente la apelacion por usted.
Esta persona se llama "representante autorizado”. Puede enviar cualquier tipo de
informacion que desee que su condado revise. Su apelacion sera revisada por un
proveedor diferente al de la persona que tomo la primera decision.

Su condado tiene 30 dias para darle una respuesta. En ese momento, recibira una
carta de "Aviso de resolucion de apelacion”. Esta carta le dira lo que el Condado ha
decidido. Si no recibe una carta con la decisiéon del Condado dentro de los 30 dias,
puede solicitar una "Audiencia Estatal" y un juez revisara su caso. Lea la seccion
a continuacion para obtener instrucciones sobre como solicitar una audiencia estatal.

.Condado .
APELACIONES ACELERADAS

Si cree que esperar 30 dias dafiara su salud, es posible que pueda obtener una
respuesta dentro de las 72 horas. Al presentar su apelacion, diga por qué esperar
danara su salud. Asegurese de solicitar una "apelacion acelerada".

AUDIENCIA ESTATAL

Si present6 una apelacion y recibié una carta de "Aviso de resolucion de apelacion”
que le dice que su condado aun no proporcionara los servicios, 0 nunca recibié una
carta informandole de la decisién y han pasado mas de 30 dias, puede solicitar
una "Audiencia estatal" y un juez revisara su caso. No tendra que pagar por una
audiencia estatal.

Debe solicitar una audiencia estatal dentro _de los 120 dias a partir de la fecha de la
carta de "Aviso de resolucion de apelacion”. Si su condado continué brindandole el
tratamiento en disputa durante el proceso de apelacion del condado, tiene derecho a
solicitar que el condado continue brindandole ese tratamiento hasta que haya una
decision sobre su audiencia estatal. Si actualmente esta recibiendo tratamiento y
desea continuar su tratamiento mientras se revisa su solicitud de audiencia
estatal, debe solicitar una audiencia estatal dentro _de los 10 dias a partir de la
fecha en que se le envio el "Aviso de resolucion de apelacion”. Cuando solicite una
audiencia estatal, debe decir que desea sequir recibiendo su tratamiento. No sera
responsable del costo del tratamiento continuo si la decision de la Audiencia Estatal
confirma la determinacion adversa de beneficios del Condado. No tendra que pagar por
una audiencia estatal.

Puede solicitar una audiencia estatal por teléfono, electronicamente o por escrito:



» Por teléfono: Llame al 1-800-952-5253. Si no puede hablar o oir bien, llame al
TTY/TDD 1-800-952-8349.

» Electronicamente: Puede solicitar una audiencia estatal en linea. Visite el sitio
web del Departamento de Servicios Sociales de California para completar el
formulario electrénico: https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do

 Por escrito: Llene un formulario de audiencia estatal o envie una carta a:

Division de Audiencias Estatales del Departamento
de Servicios Sociales de California

P.0. Box 944243, Estacion de correo 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Asegurese de incluir su nombre, direccion, numero de teléfono, fecha de
nacimiento y la razén por la que desea una audiencia estatal. Si alguien lo esta
ayudando a solicitar una audiencia estatal, agregue su nombre, direccion y
numero de teléfono al formulario o carta. Si necesita un intérprete, diganos qué
idioma habla. No tendra que pagar por un intérprete. Te conseguiremos uno.

Después de solicitar una audiencia estatal, podria tomar hasta 90 dias decidir su caso
y enviarle una respuesta. Si cree que esperar tanto tiempo dafara su salud, es posible
que pueda obtener una respuesta dentro de los 3 dias habiles. Es posible que desee
pedirle a su proveedor o condado que le escriba una carta, o puede escribir una usted
mismo. La carta debe explicar en detalle cdmo esperar hasta 90 dias para que se
decida su caso danara seriamente su vida, su salud o su capacidad para alcanzar,
mantener o recuperar la funcion maxima. Luego, solicite una "audiencia acelerada" y
proporcione la carta con su solicitud de audiencia.

Representante autorizado

Puede hablar en la audiencia estatal usted mismo. O alguien como un pariente,
amigo, defensor, proveedor o abogado puede hablar por usted. Si desea que otra
persona hable por usted, debe informar a la oficina de audiencias del estado que la
persona puede hablar por usted. Esta persona se llama "representante autorizado”.

AYUDA LEGAL

Es posible que pueda obtener ayuda legal gratuita. También puede llamar al programa
local de Asistencia Legal en su condado al 1-888-804-3536.


https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do

Aviso de Disponibilidad de Servicios de Asistencia con el Idiomay
de Ayudas y Servicios Auxiliares

English

ATTENTION: If you need help in your language call [1-888-258-6029] (TTY:
[1-831-796-1788]). Aids and services for people with disabilities, like documents in
braille and large print, are also available. Call [1-888-258-6029] (TTY:
[1-831-796-1788]). These services are free of charge.

434 2l (Arabic)

[1-888-258-6029]] » Jsaild ctlialy uslunall J] camim! 13] ol 2y}

LSl Ooliiuall Jio (BBleYl 593 (olsdl Sladsly cilucluall Uit ;8455 (TTY: [1-831-796-1788])
[1-888-258-6029] 2 Juail . a4l Jasdllg by &y lay

Aol wleasdl ol (TTY: [1-831-796-1788])

Jwjtptu (Armenian)

NhCUM NP B3NP L: Bph 2kq oqunipjnil kE hwpljwynp Qkp 1Eqyny, quuquhwpbp
[1-888-258-6029] (TTY:[1-831-796-1788]): Ywl twl odwupul] Uhgngutip nu
Swnwynipniutiip hwydwinudnipjnit niikgnn whdwig hwdwp, ophtiwly* Fpuyih
qpuwunnhyny nitjunonpunun nyugpyus yniphp: Qwiquhwptp [1-888-258-6029]
(TTY:[1-831-796-1788]): Uy} bwnwynipjniuitiplt wddwp ku:

{21 (Cambodian) , .

G iW0HA (81 AISSW MMan IUHM Y SInigisTiue [1-888-258-6029] (TTY:
[1-831-796-1788))4 Sty 8 tunmy AT SSAMY & g n s anisigich s Ajisi
NBEUNSAMIEMN QAR It HRJRAIEE IR T SHEIRY SNy /[l e, s

[1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788])1 iunmysinis:IsAnigiuws

X (Chinese) . .
BT AR DR BB 1R AL E5B), 1B B R [1-888-258-6029]

(TTY:[1-831-796-1788]) B/ EIREEH W IRFEA T EEBHFIAR SR, G118 XAFERK
R, R SEEEAN, B [1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788]), X AR
HERTEN,

‘ﬂJ& (Farsi)

o [1-888-258-6029] (TTY:[1-831-796-1788) L cuiS <y 30 S 3 () 43 3l si e Kl 14a g

8 oS bigla 5 oy bd ladi aiile ccud glea (51l 31 (o peadie Giladd 5 WSS 0,5
b ) &) @ileas ol 3,80 (i [1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788]) L .caul 352 50


https://bw.nw.Jil1-JilJn1-b.b.b.pb
https://hw.pqur4.np

&Y (Hindi)

S & 3R TR U HINT H JERIdT P SISl & of [1-888-258-6029]

(TTY: [1-831-796-1788]) TR HId B | HRFdl I AN & fAIT Ygraal 3R Jang, 9 o
3R §3 fife # it Tx3w IuaA §1 [1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788))

R Fia B3| T FIN . Yo B

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau [1-888-258-6029]
(TTY:[1-831-796-1788]). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg
xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj.
Hu rau [1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788]). Cov kev pab cuam no yog pab
dawb xwb.

‘BAEE (Japanese)

TEAAETONISHBERHE S 11-888-258-6029] (TTY:
[1-831-796-1788)~ B BFE L& Ly RFDBRPCXFOIAR R L, BHE
BELDEDHOY—CRHAELTVET, [1-888-258-6029] (TTY:
[1-831-796-1788)~HBEFE 12& Ly TNHDY —ERIFERITREL TWET,

et 0] (Korean) - _

FoYALeh: B0l A2 =F 2 Bh A ©A|H [1-888-258-6029] (TTY:
[1-831-796-1788]) O 2 20|S}AIA| Q. MAILL 2 EXI2 & 2AQ 20| Zoj7} QU=
=5 8 ?ot =20 MH|AE0]8 7t 58 L Tt [1-888-258-6029] (TTY:

[1-831-796-1788]) HO &2
ZOIStMA|R, O] Tt MH|A = R 22 K|S E LICH
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W7392070 (Laotian)

Uzn70: ThvucieImveoivgosciie luwrzrgeguimn loitumacs [1-888-258-6029]
(TTY: [11-831-796-1788]). §9D0090508BIBccarNIMBINIVFISLEVENI
cSucontaniicinsngevuncardiowulne Wivmh

[1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788]). NL3INIWCEIDOI2) w6 9a90109.

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux [1-888-258-6029]

(TTY: [1-831-796-1788]). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc
aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih
lorx[1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788]). Naaiv deix nzie weih gong-bou
jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

W(Punlabll
Mfé@ﬁsa%m@m@amé@aé?waﬁn -888-258-6029]
(TTY: [1-831-796-1788]). wurdw B B8 ATz’ w3 AT, R fa g8 w3 A

sus ST TA3'?A, & QUBET I&| IS Jd [1-888-258-6029] (TTY: 2

1-831-796-1788])).
RIS HS3 IS|




Pycckui (Russian)

BHMMAHWE! Ecnu Bam Hy)XHa NOMOLLb Ha BalleM pOgHOM fA3blKke, 3BOHUTE MO HOMepy
[1-888-258-6029] (nuHuna TTY: [1-831-796-1788]). Takke NnpeaocTaBNATCA CpeacTsa u
ycrnyrn ansa niogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXXHOCTSIMU, HanpumMep AOKYMEHTbI
KPYNHbIM LWPpNTOM nnu wpudptom bpanns. 3BoHuTe no Homepy [1-888-258-6029]
(nnHnsa TTY:[1-831-796-1788]). Takue ycnyru npegocrasnatoTcs 6ecnnatHo.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al [1-888-258-6029]

(TTY: [1-831-796-1788]). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
[1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788]). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
[1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788]). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Tumawag sa [1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788]). Libre ang mga serbisyong ito.

A lve (Thai)

Tdsansu: mnaasasmsanusmdaiiunsuaqa aganTnsdwilddnunaa
[1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788]) u

ananil :Tawfgu‘tﬁmmﬁmmﬁauasn‘%mjma 9 S ufuyrratiiinnufiing iy
n&1see 9 Miludnesiusaduazsiangsniuwsiaddnesaunalug)

A Insd@wldnvaunea [1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788])

Lifidn R adniuusnisvani

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomMora BaLloK pigHOK MOBO, TenedOHymMTe Ha HomMep
[1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788]). Jltogn 3 0OMeXEHNMU MOXNNBOCTAMMN TaKOX
MOXYTb CKOPUCTaTUCA AOMNOMIKHUMK 3acobamum Ta Nocnyramu, Hanpuknag, oTpuMmaTu
AOKYMEHTW, HaapyKoBaHi wpudTom bpanna ta senukum wpudptom. TenedoHynte Ha
Homep [1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788]). Lli nocnyrn 6€3koLITOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giip bang ngén ngi ctia minh, vui ldng goi sé
[1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788]). Chung t6i cling ho tro va cung cap cac dich vu
danh cho nguwoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chv ndi Braille va chi¥ khd I&n (chi hoa).
Vui long goi so [1-888-258-6029] (TTY: [1-831-796-1788]). Cac dich vu nay deu mién phi.




AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. El Departamento de Salud Conductual del Condado de
Monterey cumple con las leyes estatales y federales de derechos civiles. El
Departamento de Salud Conductual del Condado de Monterey no discrimina, excluye
a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de sexo, raza, color,
religion, ascendencia, origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad,
discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacidén genética,
estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

El Departamento de Salud Conductual del Condado de Monterey proporciona:

e Ayudas y servicios gratuitos para personas con discapacidades para
ayudarles a comunicarse mejor, tales como:

« Intérpretes calificados de lenguaje de sefias

« Informacién escrita en otros formatos (letra grande, braille, audio o
formatos electrénicos accesibles)

e Servicios linglisticos gratuitos para personas cuya lengua materna no es el
inglés, tales como:

o Intérpretes cualificados

¢ Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el condado entre 8:00 AM - 5:00PM
llamando a 1-888-258-6029. O, si no puede oir o hablar bien, por favor, llame al TTY:
(831) 796-1788. Si lo solicita, este documento puede ponerse a su disposicion en
braille, letra grande, audio o formatos electronicos accesibles.

COMO PRESENTAR UN RECLAMO

Si cree que El Departamento de Salud Conductual del Condado de Monterey no ha
proporcionado estos servicios o ha discriminado ilegalmente de otra manera por
motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional, identificacion
de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica,
informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientaciéon
sexual, puede presentar un reclamo ante El Departamento de Calidad de Salud
Conductual del Condado de Monterey . Puede presentar un reclamo por teléfono,
por escrito, en persona o electronicamente:

e Por teléfono: Comuniquese con El Departamento de Calidad de Salud
Conductual del Condado de Monterey entre 8:00 AM - 5:00PM llamando



a (831) 755-4545. O, si no puede oir o hablar bien, por favor, llame al
TTY: (831) 796-1788.

e Por escrito: Llene un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:

Monterey County Behavioral Health
Quality Department

1611 Bunker Hill Way, Suite 120
Salinas, CA 93906

e En persona: Visite el consultorio de su médico o El Departamento de
Salud Conductual del Condado de Monterey y diga que desea
presentar una queja.

e Electronicamente: Visite el sitio web de El Departamento de Salud Conductual
del Condado de Monterey en Salud Conductual - Proceso de Resolucion de

Problemas| Condado de Monterey, CA

OFICINA DE DERECHOS CIVILES - DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios de Atencién Médica de California por teléfono,
por escrito o electrénicamente:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar o oir bien, llame al
711 (California State Relay).

e Por escrito: Llene un formulario de queja o envie una carta a:

Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Las hojas de reclamos estan disponibles en:
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures

e Electronicamente: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES - DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
HUMANOS DE EE. UU.

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,


https://www.countyofmonterey.gov/government/departments-a-h/health/behavioral-health/behavioral-health/about-us/problem-resolution-process
https://www.countyofmonterey.gov/government/departments-a-h/health/behavioral-health/behavioral-health/about-us/problem-resolution-process
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov

discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.
UU. por teléfono, por escrito o electrénicamente:

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si no puede hablar o oir bien, llame al
TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por escrito: Llene un formulario de queja o envie una carta a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

e Las hojas de reclamaos estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Electronicamente: Visite el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf



http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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