Solicitud de anulacion de la restriccion

Por la presente solicito anular las restricciones que con anterioridad se establecieron en mi
informacion protegida de salud para el tratamiento, el pago y las operaciones del plan de salud.

Describa la(s) restriccion(es) que desee se anulen:

Escriba con letra de molde la siguiente informacion:

Nombre del afiliado:

No. de ID del afiliado:

Direccion:

Fecha de nacimiento:

Teléfono diurno:

Teléfono alternativo:

Firma del afiliado:

Firma del representante legal:

(solo si el afiliado no puede firmar)

Relacion con el afiliado:

Fecha:

Fecha:

Tenga en cuenta que: Si usted es el representante legal del afiliado, debe adjuntar copias de su autorizacion
para representar al afiliado de acuerdo con las leyes estatales (por ej., poder notarial para asuntos relacionados
con la atencion de la salud, suplencia en asuntos relacionados con la atencion de la salud, testamento en vida o

documentos de tutela).

Para evitar retrasos en la atencion a su solicitud, verifique que todos los campos de este formulario se hayan completado
adecuadamente. Si falta informacion, le devolveremos la solicitud para que la complete. Adjunte una hoja aparte si

necesita mas espacio.
Envie este formulario a:

Humana
Attn: Privacy Office
P.O. Box 1438
Louisville, KY 40202-1438

Humana.

Humana se regird por las formas mas estrictas de todas las leyes y reglamentaciones federales y estatales.
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iImportante!

En Humana, es importante que usted reciba un trato justo.
Humana Inc. y sus subsidiarias no discriminan ni excluyen a las personas por motivos de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual, género, identidad de género, ascendencia, estado civil o
religion. La discriminacion va en contra de la ley. Humana y sus subsidiarias cumplen con las leyes de derechos
civiles federales aplicables. Si usted cree que Humana o sus subsidiarias le han discriminado, hay formas de
obtener ayuda.
+ Puede presentar una queja, también conocida como queja formal, a:
Discrimination Grievances, P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618
Si necesita ayuda para presentar una queja formal, llame al numero que aparece en su tarjeta de identificacion
o, si utiliza un TTY, llame al 711.
« También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, por medios electronicos a través de su portal de quejas disponible
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o al U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697
(TDD). Los formularios de quejas estdn disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
+ Residentes de California: También puede llamar a la linea directa gratuita del California Department of
Insurance (Departamento de Seguros de California): 1-800-927-HELP (4357), para presentar una queja formal.
Tiene a su disposicion recursos y servicios auxiliares gratuitos. Llame al nimero de teléfono que aparece en su
tarjeta de identificacion (TTY: 711)
Humana provee recursos y servicios auxiliares gratuitos como, por ejemplo, intérpretes acreditados de lenguaje de
senas, interpretacion remota por video e informacion escrita en otros formatos para personas con discapacidades
cuando dichos recursos y servicios auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad de oportunidades
de participacion.

Tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al nimero de teléfono que aparece
en su tarjeta de identificacion (TTY: 711)

ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call
the number on your ID card (TTY: 711)... ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos
de asistencia lingiiistica. Llame al nimero que figura en su tarjeta de identificacién (TTY: 711)... 73 & . 1R
CERERET CAUREEGESRIRS  FHNEGE R LHIEESES (TTV: 711)... CHU Y: Néu
ban ndi Tiéng Viét, cd cac dich vu hd tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 dién thoai ghi trén thé ID
cta quy vi (TTY: 711)... 2| : ot=0{5 AESHA= 82, 20| X[ MH[AS FRZ 0|85 = UGLICE.
ID Z}E0]| M| Y= HS Z F3tof FAA|L (TTY: 711)... PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari
kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tawagan ang numero na nasa iyong ID
card (TTY: 711)... BHUMAHMWE: Ecnum Bbl rOBOPUTE HA PYCCKOM A3bIKE, TO BaM AOCTYMNHbI 6ecnnaTHble yCayru
nepesoga. HabepuTte Homep, yKasaHHbI Ha Ballei KapToyKe-yaoctoBepeHun (Tenetamn: 711)... ATANSYON:
Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele nimewo ki sou kat idantite
manm ou (TTY: 711)... ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le numéro figurant sur votre carte de membre (ATS: 711)...UWAGA: Jezeli méwisz po
polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej. Prosze zadzwoni¢ pod numer podany na karcie
identyfikacyjnej (TTY: 711)... ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos,
gratis. Ligue para o numero presente em seu cartdo de identificacdo (TTY: 711)... ATTENZIONE: In caso la
lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero che
appare sulla tessera identificativa (TTY: 711)... ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Wahlen Sie die Nummer, die sich auf lhrer Versicherungskarte
befindet (TTY: 711)... 72 HIE | HAEZFEINZ5E. BROSEXEZCFRBAVCEITEY,
BFHBED ID A—RICEHINTUVEBREES FTIHEBIEI L (TTY: 711)...
Rl G418 g9y cali oyla b aily o @alyd Lo gl (B0l Sysay SL) OMgud S o 9SS ouyld L) @ Slids s
TTY: 711) 0 S ol
Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanitti’'go Diné Bizaad, saad bee dka’'anida’awo’déé’, t'aa
jiik’eh, éi na hold, namboo ninaaltsoos yézhi, bee néé ho’ddlzin bikad’igii bee hdlne’ (TTY: 711)...
dog)l ABlay e sgxgall Wilgll @85y Sl ylxally el 381925 dygalll Bacluall Slaas 18 (dalll \S3l Sasedi caS 13] :db gla
GCHK42USP 0220 (TTYV: 711) oy dolsl
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