Solicitud de Beca de Lectura

iLa lectura puede abrirle muchas puertas a su hijo(a)! Queremos alentar su amor por la lectura con
nuestro programa de Becas de Lectura. Para solicitar la inscripcién de su hijo(a), por favor complete esta
forma. Solicite al maestro o maestra de su hijo(a) que firme la forma. Luego enviela a Children’s Medical
Services Health Plan a través de una de las tres maneras indicadas a continuacién.

Para calificar, su hijo(a) debe estar en la escuela en cualquier nivel desde jardin de infantes hasta quinto grado.

Yo, , (padre/madre/cuidador) el

(Nombre en letra de imprenta) Fecha

autorizo a mi hijo(a) a participar en el programa de lectura, si es seleccionado.

Diganos por qué considera que su hijo(a) se beneficiaria con este programa:
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Informacion del nifio o nifia

ID de suscriptor (encontrara esta informacién en la tarjeta de ID del plan de su hijo(a)):

Nombre y apellido:

Direccion, ciudad, estado, cédigo postal:

Firma del cuidador:

Firma del estudiante:

Para ser firmado por el maestro o maestra

Yo, , (maestro(a) del estudiante) el

(Nombre en letra de imprenta) Fecha

estoy de acuerdo con que este estudiante se beneficiaria con esta beca.

Envie su solicitud

Envienos la forma a través de una de estas tres maneras...

1. Por fax: 1-888-338-3373
2. Por correo electronico: CaidProdMgmt@wellcare.com
3. Por correo postal: CMS of Children’s Medical Services Health Plan

P.O. Box 31419, Tampa, FL 33631
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La discriminacién es contraria a la ley

Children’s Medical Services Health Plan cumple las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Children’s Medical Services
Health Plan no excluye a ninguna persona ni la trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo.

Children’s Medical Services Health Plan:
* Proporciona asistencia y servicios sin cargo a personas con discapacidades para que puedan comunicarse
efectivamente con nosotros, tales como:
- Intérpretes calificados en lenguaje de sefas

- Informacion escrita en otros formatos (letra de imprenta grande, audio, braille, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

* Proporciona a personas cuyo idioma primario no es el inglés, servicios de idioma sin cargo tales como:
- Intérpretes calificados
- Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Children’s Medical Services Health Plan al 1-866-799-5321 (TTY: 711),
de lunes a viernes de 8 a. m. a 7 p. m., para obtener ayuda o puede solicitar a Servicios a Miembros que lo ponga
en contacto con un coordinador de derechos civiles que trabaje para Children’s Medical Services Health Plan.

Si usted cree que Children’s Medical Services Health Plan no le proporcioné adecuadamente estos servicios o lo
ha discriminado de alguna forma debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, usted puede
presentar una protesta a:

Children’s Medical Services Health Plan, Grievance Department, P.O. Box 31384, Tampa, FL 33631-3384; teléfono:
1-866-530-9491; nimero de TTY: 711; fax: 1-866-388-1769; Operational Grievance@wellcare.com. Usted puede
presentar una protesta en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar una
protesta, un coordinador de derechos civiles de Children’s Medical Services Health Plan esta disponible para
ayudarle. También puede presentar una queja sobre derechos civiles a U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights por via electrénica a través del Portal de Quejas de Office for Civil Rights,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono a: U.S. Department of
Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
ATTENTION: If English is your first language, we can translate for you. We
can also give you info in other formats at no cost to you. That includes
materials in other languages, Braille, audio, large print and provide American
Sign Language interpreter services. Call us toll-free at 1-866-799-5321 (TTY 71)
Monday—Friday, 8 am. to 7 p.m.

ATENCION: Si el espariol es su lengua materna, podemos brindarle servicios

de traducciéon. También podemos proporcionarle informacién en otros
formatos sin costo para usted, que incluye materiales en otros idiomas, braille,
audio, letra de imprenta grande y servicios de interpretacién de lenguaje de
sefias americano. Lldamenos sin cargo al 1-866-799-5321 (TTY 711), de lunes a
viernesde 8a.m.a7 p. m.
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ATTENTION: Si votre langue maternelle est le francais, nous pouvons
faire la traduction. Nous pouvons également vous fournir l'information
dans d'autres formats sans frais pour vous. Ceci comprend les documents
dans les autres langues, en braille, en version audio et imprimé en gros
caractéres. Nous pouvons aussi fournir les services d'un interpréete gestuel
en langage ASL (American Sign Language). Il suffit de nous appeler au
numéro sans frais 1-866-799-5321. Pour les utilisateurs d'un ATS, composez
le 711 du lundi au vendredi, de 8 ha 19 h.

ATANSYON: Si lang matenel ou se Kreyol, nou ka fé tradiksyon an pou ou.
Nou kapab ba w enfomasyon yo tou sou (ot foma ki pa koute ou. Sa gen
ladan [ literati ki ekri nan (6t lang, sou fom Bray, fom odyo, gwo karakte
epitou nou ofri sevis entépret Langaj Siy Ameriken. Annik rele nou nan
nimewo pou apeél gratis la. Ou ka kontakte nou nan nimewo 1-866-799-5321.
Pou TTY, rele 711. Lendi-Vandredi, depi 8 am. jiska 7 p.m.

ATTENZIONE: Se litaliano é la tua prima lingua, possiamo tradurre per te.
Possiamo anche darti informazioni in altri formati gratuitamente per te.
Fra questi vi sono materiali in altre lingue, Braille, audio, stampa in grande
formato e servizi di interpretariato nel linguaggio americano dei segni. Ti
basta chiamarci gratuitamente. Puoi contattarci al numero 1-866-799-5321.
Per TTY, chiama il 711. Orari: dal lunedi al venerdi, dalle 8 alle 19.

BHUMAHRVIE: Ecnin pycckmin Baw nepBbiin A3biK, Mbl MOXEM NepeBecTy A4
Bac. Mbl Takxke MOXeM NpeaoCcTaBnTb Ana Bac becnnatHyto nHGopmMaLnio B
Pa3IMYHbIX OPMaTax, B TOM YUCTe MaTepmanbl Ha APYriX A3blkax, Ha WwWpudTe
bpaiing, Ha ayAnoHOCUTENAX, PacneyaTaHHYI0 KPYMHbIM LPUQTOM, a TakKe
YCIYTU MO aMepUKaHCKOMY CypaonepeBofy. [1poCTo NO3BOHWTE Ham MO
becnnatHomy Homepy 1-866-799-5321 (TTY 711) ¢ noHeaeNbHMKa MO NATHALLY,
C 8 yTpa [0 / Beyepa.



ATENCAOQ: Se o Portugués for a sua lingua materna, nés podemos
traduzir para si. Também |lhe podemos fornecer informagdes noutros
formatos sem nenhum custo a vocé. Isso inclui materiais em outros
idiomas, Braille, dudio, impressao grande e prestacdo de servicos de
intérprete de lingua gestual americana. Entre em contacto connosco
através do numero gratuito. Pode contactar-nos através do nimero
1-866-799-5321. Para TTY, digite 711. De segunda a sexta das 8 h as 19 h.

ACHTUNG: Wenn Deutsch lhre Muttersprache ist, kdbnnen wir fur

Sie Ubersetzen. Wir konnen lhnen Infos auch in anderen Formaten
kostenfrei anbieten. Dazu gehdrt Material in anderen Sprachen, Braille,
Audio, Grofsdruck sowie die Bereitstellung von Dolmetscherservice in
amerikanischer Gebardensprache. Rufen Sie uns gebuhrenfrei an. Sie
erreichen uns unter 1-866-799-5321, Montag bis Freitag, 8.00 Uhr bis
19.00 Uhr. Fur TTY wahlen Sie 711.

UWAGA: Jedli jezyk polski jest Twoim pierwszym jezykiem, mozemy
zapewnic¢ Ci ttumaczenie. Mozemy réwniez udziela¢ informacji w innych
formatach bez obcigzania Ciebie kosztami. Obejmuje to materiaty w
innych jezykach, druk alfabetem Braille’a, materiaty dzwiekowe, duzy
druk oraz ustugi ttumacza jezyka migowego. Zadzwon do nas bezptatnie.
Mozesz kontaktowac sie z nami pod numerem 1-866-799-5321. Numer dla
0s0b korzystajagcych z potaczen TTY to 711. Od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 8:00 do 19:00.
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PAUNAWA: Kung ang Tagalog ay iyong unang wika, maaari naming isalin ito
para sa iyo. Maaari din naming magbigay sa iyo ng impormasyon sa iba pang
pormat na walang gastos sa iyo. Kabilang dito ang materyales sa iba pang
mga wika, Braille, audio, malalaking letra at maglaan ng American senyas na
wika na serbisyong tagapagsalin. Tumawag sa amin nang walang bayad sa
1-866-799-5321 (TTY 711) Lunes-Biyernes, 8 ng umaga hanggang 7 ng gabi.
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CHU Y: Néu Tiéng Viét la ngdn ngl chinh clia quy vi, thi chdng toi cé thé
thong dich cho quy vi. Ching t6i cling cé thé cung cap cho quy vi thong
tin & cac dinh dang khac ma quy vi khong phai trd tién vi du nhu tai liéu
& cac ngdn nglr khac, chrndi Braille, am thanh, ban in ¢& 1én va cung
cap dich vu thong dich Ngoén ngr Ky hiéu MY. Vui long goi dién thoai cho
chiing t6i theo s6 mién phi1-866-799-5321 (d6i v&i TTY, hay goi 71) tu Thir
Hai dén Thr Sau, tur 8 gid sang dén 7 gid toi.



