N\ WellCare
Solicitud de becas de lectura

La lectura puede abrirle muchas puertas a su hijo! Queremos ayudar a que el interés por la lectura de su hijo se
mantenga durante toda la vida con nuestro programa de becas de lectura. Su hijo puede presentar la solicitud si
esta en algun nivel entre preescolar y 12.° grado.

Complete este formulario si quiere solicitar una beca para su hijo y pidale al docente del nifio que lo firme.
Luego, envielo a WellCare of North Carolina por uno de los medios que se indican a continuacion.

'_j Envie su solicitud

@) For fax al 1-888-338-3373. @) Por correo electronico a CaidProdMgmt@wellcare.com.

@ PARA EL PADRE/MADRE O TUTOR

Yo, , (madre/padre/tutor) autorizo a mi hijo a participar en el
programa de lectura si queda seleccionado. Cuéntenos por qué cree que el programa seria bueno para su hijo:

m INFORMACION DEL NINO

N.° de identificacion (ID) de suscripcion (figura en la tarjeta de ID del plan de su hijo):

Nombre y apellido:

Direccion, ciudad, estado, codigo postal:

N.° de teléfono del padre/madre/tutor:

Firma del padre/madre/tutor:

Firma del estudiante:

e PARA QUE FIRME EL DOCENTE

Yo, , (docente del nifio) estoy de acuerdo en que este estudiante
se beneficiara con la beca.
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Notice of Nondiscrimination

WellCare of North Carolina complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate
based on race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry, sex, gender
identity or expression, or sexual orientation. WellCare of North Carolina does not exclude people or treat
them differently because of race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry,
sex, gender, gender identity or expression, or sexual orientation.

WellCare of North Carolina provides free auxiliary aids and services to people with disabilities to
communicate effectively with us, such as:
e Qualified American Sign Language interpreters

e Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

WellCare of North Carolina provides free language services to people whose primary language is not
English, such as:
e Qualified interpreters

e Information written in other languages
If you need these services, call 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711).

If you believe that WellCare of North Carolina has failed to provide these services or discriminated in
another way based on race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance with:

WellCare of North Carolina
Attn: Grievance Department
PO Box 31384

Tampa, FL 33631-3384

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for
Civil Rights:
e Online: acrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
e By mail:
U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

e By phone:1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

Complaint forms are available at hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Aviso de no discriminacion

WellCare of North Carolina cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacidon religiosa, ascendencia, sexo,
identidad o expresion de género u orientacion sexual. WellCare of North Carolina no excluye a las personas
ni las trata de forma diferente por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo,
afiliacién religiosa, ascendencia, sexo, género, identidad o expresion de género u orientacidn sexual.

WellCare of North Carolina proporciona ayuda y servicios auxiliares gratuitos a las personas con
discapacidades para que se comuniquen eficazmente con nosotros, por ejemplo:
e Intérpretes calificados de lenguaje de sefias americano

e Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles,
otros formatos)

WellCare of North Carolina ofrece servicios lingliisticos gratuitos a las personas para las cual el idioma
principal no es el inglés, por ejemplo:
e Intérpretes calificados

e |nformacion escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, llame al 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711).

Si cree que WellCare of North Carolina no le ha prestado estos servicios o lo ha discriminado de alguna otra
manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante:

WellCare of North Carolina
Attn: Grievance Department
PO Box 31384

Tampa, FL 33631-3384

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos:

e Enlinea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

e Por correo:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

e Por teléfono: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

Los formularios de quejas estan disponibles en: hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Auxiliary Aids and Interpreter Services

You can request free auxiliary aids and services, including this material and other information in large print.
Call 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). If English is not your first language, we can help. Call 1-866-799-5318
(TTY/TDD 711). We can give you, free of charge, the information in this material in your language orally or in
writing, access to interpreter services, and can help answer your questions in your language.

Espaiiol (Spanish): Puede solicitar ayudas y servicios auxiliares gratuitos, incluido este material y otra
informacidn en letra grande. Llame al 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Si el inglés no es su lengua nativa,
podemos ayudarle. Llame al 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Podemos ofrecerle, de forma gratuita, la
informacion de este material en su idioma de forma oral o escrita, acceso a servicios de interpretacion
y podemos ayudarle a responder a sus preguntas en su idioma.

FE A (Chinese): R O] ERIF R BB TEMRS SFEAFZMMAMITIERNARFIR - 15HE
1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). MIRFEAZMHNEIES « HBERHEEE) - 1530 1-866-799-5318
(try/ToD M) < HATOJ LGB AL BEE N - AERERNES R NGRERAFTHNPNER - TR
HENERSS - HFERTERNESHEHEZEENIOM -

Tiéng Viét (Vietnamese): Ban c6 thé yéu cau céc dich vu va ho trg phu trg mién phi, bao gdbm tai liéu nay va cac
thong tin khdc dudi dang ban in I6n. Goi 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Néu Tiéng Anh khdng phai la ngdn ngir
me dé clia quy vi, ching t6i cé thé gitp quy vi. Goi dén 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Chiing t6i cd thé cung cap
mién phi cho quy vi thong tin trong tai liéu nay bang ngdn ngit clia quy vi duwdi dang 1&i ndi hodc vin ban, quyén tiép
can céc dich vu phién dich, va cé thé gitp tra i cac cau hdi clia quy vi bang chinh ngdn ngit ciia quy vi.

et3 2l (Korean): Hot= FE2 EX AR A MHAE Y = A2, 017|0= 2 AtH 2 Atz &
7|EPS B It QI& LIC 1-866-799-5318(TTY/TDD 711) HO 2 M3t A|7| HFEfLICE G O{ 7t 2017}
Ot AL XN 3|7t == 2| 7 & LICt. 1-866-799-5318(TTY/TDD 711)HH © 2 NSt A| 7| HEEFL| T}
Xole VA FFEEE MHZ oo 2102 & Atz ol HEE, d2(1 8% MH[A2[ A S
FE M-Sl =2 H5tel §0{ = 20| Ciot S M-S =8| Z& LT

Francais (French): Vous pouvez demander des aides et des services auxiliaires gratuits, y compris ce
document et d’autres informations en gros caractéres. Composez le 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Sivotre
langue maternelle n’est pas langlais, nous pouvons vous aider. Composez le 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Nous
pouvons vous fournir gratuitement les informations contenues dans ce document dans votre langue, oralement
ou par écrit, vous donner acces aux services d’un interpréte et répondre a vos questions dans votre langue.

Hmoob (Hmong): Koj tuaj yeem thov tau cov khoom pab cuam thiab cov kev pab cuam, suav nrog rau tej ntaub
ntawv no thiab lwm lub phiaj xwm tej ntaub ntawv kom muab luam ua tus ntawv loj. Hu rau 1-866-799-5318
(TTY/TDD 711). Yog tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus hais, peb tuaj yeem pab tau. Hu rau 1-866-799-5318
(TTY/TDD 711). Peb tuaj yeem muab tau rau koj yam tsis sau ngi txog ntawm tej ntaub ntawv muab txhais ua koj
hom lus hais ntawm ncauj los sis sau ua ntawv, mus siv tau cov kev pab cuam txhais lus, thiab tuaj yeem pab teb
koj cov lus nug hais ua koj hom lus.

By>b dhasdl o> (6,3 loghang dudtunell 1 cell3 § Loy dilonall 48LoYI il Lunally olodnll b eliSes s(Arabic) (28

Gl e Juadl Buslena! LiSlasd ¢ J oY1 cliad Csand) doslasl dalll 5613] | 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711) 3! e Juasl 548
lods ) GUS of Ggad clisds il 1o (38319l loghaall el pus o iSey .1-866-799-5318 (TTY/TDD 711)
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Pycckuin (Russian): Bbl moxeTe 3anpocutb 6ecnnaTHble BCMOMOraTe/ibHble CPeACTBA U YCAYTU, BKAKOYAA STOT
CNPaBOYHbIN MaTepuan 1 Apyryo MHGopMaLMio HanevyaTaHHY KpynHbIM WprudTom. Mo3BOHMTE NO HOMEpPY
1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Ecnv aHrAnACKMIA He ABnAeTCA Bawmm pogHbIM A3bIKOM, Mbl MOXem Bam
nomoub. Mo3BoHUTE N0 HOMepy 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Mbl 6ecnnatHo npeaoctasum Bam 6onee
nofpobHyo MHPOPMaLMIO STOro CNPaBOYHOrO MaTepuana B YCTHON MM NUCbMEHHON GopMe, a TakKe J0CTyn
K A3bIKOBOM NOAAEPMKKE U OTBETMM Ha BCE BOMPOCHI Ha Bawem pogHom A3bike.

Tagalog (Tagalog): Maaari kang humiling ng libreng mga auxiliary aid at serbisyo, kabilang ang materyal na ito
at iba pang impormasyon sa malaking print. Tumawag sa 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Kung hindi English
ang iyong unang wika, makakatulong kami. Tumawag sa 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Maaari ka naming
bigyan, nang libre, ng impormasyon sa materyal na ito sa iyong wika nang pasalita o nang pasulat, access sa
mga serbisyo ng interpreter, at matutulungang sagutin ang mga tanong sa iyong wika.

AUl (Gujarati): dAH HIZL (el 24l AIHAL 21 vie4, HIUEAL UlSA Had As1is Asid 2 A<l [Aedd] 520
9151 £91. 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). U 514 521 661 iAW AHIZL ULH HIML <S4, dl 214 Hee 53] A5l Sl
1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). U2 514 521 dAHIZ] (ML HL0S Zld A2 AMAHE dHA 20 214l Huledl i
(Al 4t 2] 2512 91, cerllbaL Al damdl 20l 25124 et 20 dHIZL AL AHIZL U2l syaiol
VIUAIHE 240 AL 521 25lo1 91,

124 (Khmer): HA MG E SHINNISSWINWNSASIY IISIRAS IS HAUEIS:
SHOSEISHN IRHIS]MSIMNMHMPINYEY WISIN1S1iUS 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711) 4
uasiCMaAERIEUESTESMMANSUWIUNHS UDRMGRNWHAT SY Wiigiunisiiue
1-866-799-5318 (TTY/TDD 711) I H N GRUNSHMINWNSASIESHHI O SISIHHA/ NS
M ATURTHS I WHUE S YNMNWUSMHS] SSUTSIUNH/AURTU SHNGSRWISW
ANITU R H AN aNIURIHS

Deutsch (German): Sie konnen kostenlose Hilfsmittel und Services anfordern, darunter diese Unterlagen und
andere informationen in GroBdruck. Rufen Sie uns an unter 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). Sollte Englisch nicht
Ihre Muttersprache sein, konnen wir Ihnen behilflich sein. Rufen Sie uns an unter 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711).
Wir kénnen lhnen die in diesen Unterlagen enthaltenen Informationen kostenlos miindlich oder schriftlich in
Ihrer Sprache zur Verfiigung stellen, Ihnen einen Dolmetscherdienst vermitteln und lhre Fragen in Ihrer Sprache
beantworten.

& (Hindi): 3T =7 aTft i ster Y SeeRr 92 fe § fou s afzd qoa sifafies agmar s fars
FT ALY F T 21 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711) U FHieT | T ST ATTHT Tl WTHT A5l g, T
2H W3S F¥ TFd &1 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711) U HISA H<| TH T T § T ATHIAT T SITHHTL
AT AT | AT AT forfead &9 § 3 Thd 3, TATTUAT a1l a5 5o & Tohd & AT ATTeh! FToT 7 9
TATAL 6 AT o § HEE HT T g

WIF9270 (Lao): 1IVTIVIN2NIVQOCHOCT L) CC¥ mnuomvmggloccuuws oo.umgcsm LIV Y
21)1)81)5)c01mow»?m9 tvmcS 1-866-799-5318 (TTY/TDD 711). mwvmccueagmv UCC.UDM‘)E)‘)SQ?HO
WoNCcSIFIVI0OBIG. ?mmf)co1 866-799-5318 (TTY/TDD 711). woncsa:’mmo?meuv?ucan"muu cOv
wvmeegmvmgmmm 8 cOD2IINSENTBOV, NIVC2ICTIHNIVVINIVVLIBCCVWII) Toicervionlostese
99069 €T FIVINQOONBLEINIL299NIVCTLWIFIZOINID.

HZ (Japanese): CDEHOZTDMDETEIFRERTLEXFTRIT H4E. BHOMBIEDSY
—EREBEETDHENTEZET, 1-866-799-5318 (TTY/TDD 7T11)ICEBEE L TL &LV, EENEE
EBETHRVLAIRIHEHK I, 1-866-799-5318 (TTY/TDD T)ICEEEL T 22, COERICTEH
SNTWSERE. PEHOEECOEFIEAICTEHNTEEATSELELIC, ERY—E
AANDTIERAFREL., BEHROZCEMICHLEEHRDOEETHEALET,
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