STATEMENT OF NONDISCRIMINATION

Bellin Health complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate, exclude or treat
people differently based on race, color, national origin, age, disability, sex, religion, political beliefs, sexual
orientation, or filing of a prior civil rights complaint. Bellin Health:
e Provides free aid and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)
e Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages
For Language and Communication Assistance:
Beth Golonka, MSW, CAPSW, Case Manager & Advance Care Planning Coordinator
PO Box 23400, 744 S Webster Avenue, Green Bay, WI 54305-3400
Phone: (920) 430-4731, Fax: (920) 433-3529
beth.golonka@bellin.org

To File a Grievance:

If you believe that Bellin Health has failed to provide these services or discriminated against you based on race,
color, national origin, age, disability, sex, religion, political beliefs, sexual orientation, or filing of a prior civil
rights complaint, please contact the Civil Rights Coordinator:

Beth Golonka, MSW, CAPSW, Case Manager & Advance Care Planning Coordinator

PO Box 23400, 744 S Webster Avenue, Green Bay, WI 54305-3400

Phone: (920) 430-4731, Fax: (920) 433-3529

beth.golonka@bellin.org

You may also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for
Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jst or:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
OCRComplaint@hhs.gov
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Language Assistance Services

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-920-
433-3406.

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 1-920-433-3406.

AR MBREBERFRDX , BULUAERFESERE. BFEE 1-920-433-3406.
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TU0QIV: T199 WIVCDNWIFTI 290, NIVUSNIVFOBCTDGIVWIFY, LoBVCTIH, cclvTWanlvivioy. tus 1-920-
433-3406.

ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-920-433-3406.

Wann du [Deitsch (Pennsylvania German / Dutch)] schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte
ebber gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: Call 1-920-433-3406.

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, ¢6 cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 1-920-433-
3406.

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod
numer 1-920-433-3406.

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime t€ asistencés gjuh&sore, pa pagese.
Telefononi né 1-920-433-3406.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-920-433-3406.
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DECLARACION DE NO DISCRIMINACION

Bellin Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina, excluye ni trata a las personas
de manera diferente en funcion de su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, religion, creencias politicas,
orientacion sexual o la presentacion de una queja previa de derechos civiles.
Bellin Health:
e Brinda ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que se comuniquen de manera efectiva con
nosotros, tales como:

o Intérpretes cualificados de lengua de signos

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros formatos)
e Brinda servicios lingiiisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:

o Intérpretes calificados

o Informacion escrita en otros idiomas

Para asistencia de lenguaje y comunicacion:

Beth Golonka, MSW, CAPSW, administradora de casos y coordinadora de planificacion de atencion anticipada
PO Box 23400, 744 S Webster Avenue, Green Bay, WI 54305-3400

Teléfono: (920) 430-4731, Fax: (920) 433-3529

beth.golonka@bellin.org

Para presentar una queia:

Si cree que Bellin Health no le proporciondé estos servicios o lo discrimind por motivos de raza, color, origen nacional,
edad, discapacidad, sexo, religion, creencias politicas, orientacion sexual o la presentacion de una queja previa de
derechos civiles, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles:

Beth Golonka, MSW, CAPSW, administradora de casos y coordinadora de planificacidon de atencidn anticipada

PO Box 23400, 744 S Webster Avenue, Green Bay, WI 54305-3400

Teléfono: (920) 430-4731, Fax: (920) 433-3529

beth.golonka@bellin.org

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU., electronicamente a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,

disponible en: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/ vestibulo.jsf o:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
200 Avenida Independencia, SW

Salon 509F, Edificio HHH

Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
OCRComplaint@hhs.gov
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LIMITED ENGLISH PROFICIENCY POLICY STATEMENT

Bellin Health is committed to providing equal opportunity in all programs, services and activities to individuals
who do not speak English as their primary language and who have a limited ability to read, write, speak or
understand English. Those individuals are referred to as limited English proficient, or “LEP.” Meaningful
access to Federally funded programs and activities is required by Title VI of the Civil Rights Act of 1964 and
it’s implementing regulations.

Meaningful access to LEP individuals is provided in two ways: Oral interpretation and written translation. Oral
interpretation can range from on-site interpreters for critical services provided to a high volume of LEP
persons, to access through commercially-available telephonic interpretation services. Written translation can
range from translation of an entire document to translation of a short description of the document.

The entity fulfills this obligation by one or more of the following: hiring bilingual staff, hiring staff
interpreters/translators, contracting for interpreters/translation services, using telephone interpreter lines, and/or
using community volunteers. The entity understands that the interpretation/translation must be performed in a
competent, confidential, ethical, and accurate manner at no cost to the LEP individual. The entity does not rely
on the LEP individual to provide an interpreter.

If an LEP person requests to use a family member, friend or other adult as an interpreter, the entity makes the
LEP person aware that the entity will provide a qualified interpreter at no cost to the LEP person. The entity
respects the LEP person’s choice of interpreters. If the LEP person chooses a family member, friend, or other
adult to interpret instead of one provided by the entity, the entity makes a record of that decision. If the entity
believes the interpreter selected by the LEP person is not competent or appropriate, the entity supplements with
its own qualified interpreter. Minors should not act as interpreters unless there is an emergency situation and
another interpreter is not immediately available.

The entity records the number and date of instances in which interpretation was offered, what service was offered
(e.g., staff, in-person contracted, telephone, etc.), whether it was accepted or whether the LEP individual selected

their own interpreter, and in what language group the service was needed.

This entity monitors its changing demographics and population trends on an annual basis, to ensure
awareness of the language needs in its service area.

The entity requires its subrecipients to comply with the LEP policies requirements.

To assist us in complying with all applicable limited English proficiency rules, regulations and guidelines,
the LEP Coordinator is:

Name: Beth Golonka, MSW, CAPSW Phone: (920) 430-4731
LEP customers are encouraged to ask for language assistance or discuss any perceived

discrimination problems with him/her. Information about discrimination complaint resolution
process is available upon request.



DECLARACION DE LA POLITICA DE COMPETENCIA LIMATA EN INGLES

Bellin Health se compromete a brindar igualdad de oportunidades en todos los programas, servicios y
actividades a los individuos que no hablan inglés como idioma principal y que tienen una capacidad
limitada para leer, escribir, hablar o comprender inglés. Esos individuos son referidos como un
dominio limitado del inglés, o “LEP” por sus siglas en ingles. El Titulo VI de la Ley de Derechos
Civiles de 1964 y sus reglamentos de implementacion requieren un acceso significativo a los
programas y actividades financiados por el gobierno federal.

El acceso significativo a las personas “LEP” se proporcionan de dos maneras: interpretacion oral y
traduccion escrita. La interpretacion oral puede variar desde intérpretes en el sitio para servicios
criticos proporcionados a un gran volumen de personas con “LEP”, hasta acceso a través de servicios
de interpretacion telefonica comercialmente disponibles. La traduccion escrita puede variar desde la
traduccion de un documento completo a la traduccion de una breve descripcidon del documento.

La entidad cumple con esta obligacion por uno o mas de los siguientes: contratacion de personal
bilingiie, contratacion de intérpretes/traductores, contratacion de intérpretes/servicios de traduccion,
uso de lineas de intérpretes telefonicos y/o uso de voluntarios comunitarios. La entidad entiende que la
interpretacion/traduccion debe realizarse de manera competente, confidencial, ética y precisa, sin costo
para el individuo con “LEP”. La entidad no depende del individuo “LEP” para proporcionar un
intérprete.

Si una persona “LEP” solicita usar un familiar, amigo u otro adulto como interprete, la entidad hace
que la persona “LEP” sepa que la entidad proporcionara un intérprete calificado sin costo a la persona
“LEP”. La entidad respeta la eleccion de intérpretes de la persona “LEP”. Si la persona “LEP” elige a
un miembro de la familia, amigo u otro adulto para interpretar en lugar de uno proporcionado por la
entidad, la entidad registrara esa decision. Si la entidad cree que el intérprete seleccionado por la
persona “LEP” no es competente o apropiado, la entidad complementa con su propio interprete
calificado. Los menores no deben actuar como interpretes a menos que haya una situacion de
emergencia y otro intérprete no esté disponible de inmediato.

La entidad registra el nimero y la fecha de las instancias en las que se ofrecid la interpretacion, que

servicio se ofrecio (por ejemplo, personal contratado en persona, teléfono, etc.) si fue aceptado o si el
individuo “LEP” selecciono su propio intérprete, y en qué grupo de idiomas se necesitaba el servicio.

Esta entidad supervisa sus cambios demograficos y las tendencias poblaciones de forma anual, para
garantizar el conocimiento de las necesidades lingiiisticas en su area de servicio.

La entidad requiere que sus beneficiarios cumplan con los requisitos de las politicas “LEP”.

Para ayudarnos a cumplir con todas las reglas, regulaciones y pautas de competencia limitada en inglés,
el Coordinador “LEP” es:

Nombre: Beth Golonka, MSW, CAPSW Teléfono: (920) 430-4731

Se alienta a los clientes de “LEP” a que soliciten ayuda con el idioma o discutan cualquier problema
percibido de discriminacion con él o ella. La informacion sobre el proceso de resolucion de quejas por
discriminacion esta disponible a pedido.
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