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Health Net of California, Inc. Appeals & Grievances
PO Box 10348
Van Nuys, CA 91410-0348
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English

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent

to you in your language. For help, if you have an ID card, please call the Customer Contact Center number.
Employer group applicants please call Health Net’s Commercial Contact Center at 1-800-522-0088 (TTY: 711).
Individual & Family Plan (IFP) applicants please call 1-877-609-8711 (TTY: 711).

Arabic
B Juai¥) o2y haelsall e Jemnll clinly 33055l ol 1585 0f WiSays 5558 pn e ll jisi (o LSy Ailae 4y sad cilada
b sl JLai¥) S ya e doal i) a s cdand) cinlin e pana il (adies (3lat Lol e ) ¢ aall Basd S e
AW Juai¥) a y cdlilall 5 2 Y1 ddad il edias Bl e (TTY: 711) 1-800-522-0088 :28 1 e Health Net
(TTY: 711) 1-877-609-8711

Armenian

Ubddwp (kquljut Swnwynipynibtitp: dnip Jupnn bp pubwnp pupgduithy uvnnwbug:
Quunwpnrbpp jupnn B jupgu) dkp 1EqUny: Gpt ID pupwn niubp, oguntpjut hwdwp jugpmd
Elup quiquhwpl) Zwdwhinpyubph vyuwuwpuuwt Jeunpnh hbpwpnuwhwdwpny: Snpswnnth
hudph nhunpyubpht pigpmd bup quiiquhwipty Health Net-h Unibipghnt uyguwuwpljdwt Jeinpnt
1-800-522-0088 htinwijunuwhwdwpny (TTY 711): Individual & Family Plan (IFP) nhunpyutpht
Juinpmu kp quiiquhwipty 1-877-609-8711 hknwunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese

B RS - R OEE R - WTﬁ)\HQSUfFUAZS‘HEE‘f AR L SR SRR =
TG o BB ENREAG &K » HESTE PRSP O EESRS o B L ERETEA R AGBHRT

1 800-522-0088 (HfEfmeEgas « 711) B Health Net FA A FrbzH %ZEP L4 o Individual & Family Plan (IFP)

BIERSE A\ SEHEET 1-877-609-8711 (==L : 711) -

Hindi

fOer Qeeh IO FaTd| 3T Teh GITAT GTH T Hehel &1 3T SEATdoil Dl 3UAT $T9T 3 Tgar
Fhd &l Feg & fog, Il 3M0d o 3MEE 1S & aF HUAT TTed UG g & deX W BT B
A AHfed 3MdGh PUAT ToU AC I BATIIS HUD og Dl 1-800-522-0088 (TTY: 711) W
Hict HY| TRhId AR B o (IMSTHED) 3ded FUAT 1-877-609-8711 (TTY: 711) W Hied
|

Hmong

Tsis Muaj Tus Nqi Pab Txhais Lus. Koj tuaj yeem tau txais ib tus kws pab txhais lus. Koj tuaj yeem muaj ib
tus neeg nyeem cov ntaub ntawv rau koj ua koj hom lus hais. Txhawm rau pab cuam, yog tias koj muaj daim
npav ID, thov hu rau Neeg Qhua Lub Chaw Tiv Toj tus npawb. Tus tswv ntiav neeg ua haujlwm pab pawg sau
ntawv thov ua haujlwm thov hu rau Health Net Qhov Chaw Tiv Toj Kev Lag Luam ntawm

1-800-522-0088 (TTY: 711). Tus Neeg thiab Tsev Neeg Qhov Kev Npaj (IFP) cov neeg thov ua haujlwm thov
hu rau 1-877-609-8711 (TTY: 711).

Japanese

EOZEHEY—EAZRME L TBY £9, @ikEFE L THHWZ T Ed, BARETEZBHAT
HTEHAHETT, ~ATICHOWTIE, 1D — REBRLOLAITHEEEE v 4 —F TG <
723, BRHEZE U HERRBRO FIAE D 51X, Health Net DA EAGEE & —
(1-800-522-0088, TTY: 711) FTRBEIEL IV, A « FiEHIT 77 (IFP) OHIAZE DI
1L, 1-877-609-8711 (TTY: 711) F CTEHEEE F XV,




Khmer

TEUNMANTNWRBAMG A IWNAERMN G GUMSHAURUR A N AERNGANUIRR SARaNI]
IMNAFRNMUSIANAERY oS gw pasiinnngrmsinumnigs auungiadgigims
USRS ENUENAESHHATES T HRMAMARENMATEUNURDA yuUTgIRTE
MSHEBANUGAESHIURT Health Net MBII:KUE 1-800-522-0088 (TTY: 711)4 HANAMMA]H
RIRMIUEAN:URI SLIRBIEONT (IFP) fyBiuTIgiasnigimSinug 1-877-609-8711 (TTY: 711)

Korean

5 olo] Auagiych B AN 2E oA £ gt B4 5 Aulag nos

Q% Au] i ASE FAHE dojw AT UL g0l RSHAE ID o] +5
A M) 2 el o] AL Q. 185 15 A2 2] 7S Health Neto] 4% 717441 o]

1-800-522-0088(TTY: 711)1312:1 x%g}oﬂ FAA Q. TN E 7 ZUAFP) A 219 A S

1-877-609-8711(TTY: 711) o 72 Azl F U\] O.
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Navajo

Doo bdah ilinigdd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ nd hadiddot'jjt. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shich{’ yidooltah ninizingo t'a& na &kdédoolniit. Akét’éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhiji’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikaa’. Naaltsoos nehiltsbosgo naanish ba dahikahigii éi kojj’ hodiilnih Health Net’s Commercial
Contact Center 1-800-522-0088 (TTY: 711). T'aa ho déé ha’atchini (IFP) bahigii éi kojj" hojilnih
1-877-609-8711 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
(s 5 o 5 Gl Led (b)) 4 Al S Cand g3 5 2l 55 e 280 (AL aa sl S 3155 e A A (50 ) Slexd
e 38 e b Tl La i S o5 R el 580 (ebas (lajidie (b S 50 0 sbadt b Tl eyl (lillsd IS R eSS il
Wl #(IFP) 82054 5 528 b laaliia 3,80 (ks (TTY:711) 1-800-522-0088 » et 4 Health Net s s
2,80 Gl (TTY:711) 1-877-609-8711 o e

Panjabi (Punjabi)

ot foan Ba13 TEM 37 Al 3A 'S T3 < AT ITHS od e J| 39'¢ TH3RH 33! I
€9 Uz d F=e 7 HaT I&| HeT 38, A 33 d8 e wdid a93 I, 3' fgaur 99 Irgd AU
deg 499 3 I3 | HEd T g U fadara, faaur s9d I8 &< © TUdd Audd ded §
1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 &3 3| fenaZerz 3 ufgegd ure (IFP) fadara’ § fagur aa
1-877-609-8711 (TTY: 711) ‘3 IS S|

Russian

BecrutatHast moOMOIIb TIEPEBOJIUKOB. BBl MOKETE IMOTYYUTH IOMOIIIb IEPEBOTYHKA. BaM MOTYT IpoYnTaTh
JIOKYMEHTHI Ha Barmrem pomaoM sizbike. Eciu Bam HyskHa momotp U 'y Bac mpu ce0e ecth kapTouka
y4acTHHKA IUIaHa, 3BOHUTE 110 Tesieony IleHTpa momorm KiueHTaM. Y YaCTHUKH KOJUICKTHBHBIX IUIAHOB,
MPEIOCTABIIIEMBIX pabOTOMaTENIEM: 3BOHUTE B KOMMepUeckuii iienTp nmomoru Health Net mo tenedony
1-800-522-0088 (TTY: 711). YuacTHuKH TutaHOB 111 9acTHBIX Jnll B cemeit (IFP): 3BormTe Mo Tenedony
1-877-609-8711 (TTY: 711).




Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete, obtener el servicio de lectura de documentos y
recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, si tiene una tarjeta de identificacion, llame al nimero del
Centro de Comunicacion con el Cliente. Los solicitantes del grupo del empleador deben llamar al Centro
de Comunicacion Comercial de Health Net, al 1-800-522-0088 (TTY: 711). Los solicitantes de planes
individuales y familiares deben llamar al 1-877-609-8711 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo sa inyong wika. Para sa tulong, kung mayroon kayong ID card, mangyaring
tumawag sa numero ng Customer Contact Center. Para sa mga grupo ng mga aplikante ng tagapag-empleyo,
mangyaring tumawag sa Commercial Contact Center ng Health Net sa 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Para sa mga aplikante ng Planong Pang-indibiduwal at Pampamilya (Individual & Family Plan, IFP),
mangyaring tumawag sa 1-877-609-8711 (TTY: 711).

Thai

laiddnuinsdunm quaanialdauled QmmmsﬂﬁdwmaﬂmﬂﬁwudLﬂummmadqm"l,ﬁ WINGBINNTANNTIE
wiaa uazmiiiavszdiin ‘[ﬂscﬂ‘[mﬁmma”uquﬁaﬂﬁwﬁ‘uw”uﬁ HElasnguuudng Iﬂsmiﬂiﬁwquﬁgﬂﬁwﬁ'uw”uﬂ%a
wW1ilodues Health Net inunoiay 1-800-522-0088 (lnua TTY: 711) HElaTuNLLAARLAZATOLAT

(Individual & Family Plan: IFP) lusalny 1-877-609-8711 (Inua TTY: 711)

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi c6 thé c6 mot phién dich vién. Quy vi c6 thé yéu cau dugc doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngir clia quy vi. Bé dugc gitp dd, néu quy vi c6 thé ID, vui long goi dén s6 dién thoai
ctia Trung Tam Lién Lac Khach Hang. Nhimng ngudi ndp don xin bao hiém nhém qua hing so vui long goi
Trung Tam Lién Lac Thuong Mai cua Health Net theo s6 1-800-522-0088 (TTY: 711). Nguoi ndp don thudc
Chwong Trinh Ca Nhan & Gia Pinh (IFP), vui 1ong goi s6 1-877-609-8711 (TTY: 711).
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	귀하의 플랜을 최대로 활용하십시오 
	귀하의 혜택 및 보장 요약을 받으십시오 
	귀하의 2023년 플랜에 대한 혜택 및 보장 요약 (SBC) 을 보거나, 다운로드 또는 인쇄하려면 

	개인 및 가족 플랜 Ambetter HMO 가입 신청서 
	파트 I. 신청자 정보 
	파트 I. 신청자 정보(계속) 
	주신청자의 민족 및/또는 인종을 선택하십시오. 

	파트 II. 보장 및 납부 정보 선택 
	A. 보장 선택 
	B. 납부 정보(첫 달 보험료는 귀하의 신청서를 처리하고 보장의 효력이 발생하기 위해 필요합니다. 납부가 되지 않으면 가입이 지연될 것입니다.) 

	파트 III. 가입할 가족 구성원(들) 
	파트 III. 가입될 가족 구성원(들)(계속) 
	부모/의붓부모 

	파트 III. 가입될 가족 구성원(들)(계속) 
	기존 플랜에 피부양자 추가(신생아, 입양/입양 채택, 양자녀 또는 친자 관계로 추정, 법원 명령에 따른 보장, 결혼 또는 동거 및 부모/의붓부모) 

	파트 IV. 특별 가입 기간 
	파트 IV. 특별 가입 기간(계속) 
	접수 가능한 증명 서류 : 

	파트 VI. 기본 가입에 대한 개인 및 가족 플랜 예외 언어 지원에 관한 책임 진술서 
	서명 및 날짜(반드시 볼펜 이용) 
	Health Net에서 승인한 통역사 이외의 유자격 통역사 - Health Net에서 승인한 통역사 이외의 유자격 통역사에게 도움을 받을 경우 다음을 작성하십시오. 

	파트 VII. 신청자의 에이전트/브로커 정보 
	파트 VIII. 가입 조건 
	Health Net이 플랜 계약을 철회할 수 있는 경우 

	파트 IX. 중요 조항 
	파트 X. Health Net 에 귀하의 가입 신청서 및 수표, 자기앞수표 또는 우편환 제출을 위한 안내. 
	신청서 정보 

	차별 금지 공지 
	HEALTH NET 은 다음을 제공합니다. 
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