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Reembolso de actividades recreativas de bienestar 

Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX) reembolsará hasta $200.00 en pagos de inscripción 
por año cuando un asegurado activo de STAR Kids se inscriba en una actividad saludable. Los 
cheques se enviarán al representante legal autorizado. Se necesita tener un recibo. Una solicitud por 
niño al año. Si tiene alguna pregunta, llame a Compromiso con el Asegurado de BCBSTX al 
1-877-375-9097.

Envíe por correo electrónico o fax el formulario completo y el recibo a: 

Blue Cross and Blue Shield of Texas 
REF./Asunto: Reembolso de actividades recreativas de bienestar 
Número de fax: 1-512-349-4867 
E-mail: outreachdept_donotreply@bcbstx.com

Información de organización recreativas 

Nombre de organización: 

Nombre de la persona de 
contacto: 

Dirección : 

Número de teléfono: 

Correo electrónico: 

Monto total solicitado del reembolso:  



Información del asegurado 

Número de asegurado: 

Nombre del asegurado: 

Dirección postal del 
asegurado: 

Fecha del servicio: 

Nombre del representante 
legal autorizado: 

Dirección postal donde se 
enviará el pago: 

Firma del representante 
legal autorizado: 

Se requiere un recibo. Este debe incluir el nombre del miembro, la fecha de inicio de la actividad, el 
importe y la fecha del pago.
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Aviso de no discriminación 
La cobertura médica es importante para todos. 
No discriminamos por motivos de raza, color, país de origen (incluidos el conocimiento limitado del inglés y la lengua 
materna), edad, discapacidad o sexo (tal como se entiende en la reglamentación aplicable). Les proporcionamos a las 
personas con discapacidad las adaptaciones razonables y los medios de comunicación gratuitos que les permitan 
comunicarse eficazmente con nosotros. También ofrecemos servicios de asistencia lingüística sin costo a las personas 
cuyo primer idioma no es el inglés.  
Para solicitar modificaciones razonables, ayudas de comunicación o asistencia lingüística sin costo, llámenos al 855-
710-6984. 
Si cree que fallamos en proporcionarle algún servicio, o si considera que se le discriminó de alguna manera, puede 
presentar una inconformidad ante la Oficina del Coordinador de Derechos Civiles (Office of Civil Rights Coordinator): 

Office of Civil Rights Coordinator  Teléfono: 855-664-7270 (correo de voz) 
Attn: Office of Civil Rights Coordinator TTY/TDD: 855-661-6965 
300 E. Randolph St., 35th Floor Fax: 855-661-6960  
Chicago, IL 60601 Correo electrónico: civilrightscoordinator@bcbsil.com 

Puede presentar una inconformidad en persona o por correo postal, fax o correo electrónico. Si necesita ayuda con 
esto, el Coordinador de Derechos Civiles está a sus órdenes. 
Tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights) por 
estos medios: 

US Dept of Health & Human Services Teléfono: 800-368-1019 
200 Independence Avenue SW   TTY/TDD: 800-537-7697 
Room 509F, HHH Building Portal de quejas:  
Washington, DC 20201 ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf   

Formularios para presentar quejas: 
 hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html 

Este aviso está disponible en nuestro sitio web en espanol.bcbstx.com/legal-and-privacy/non-discrimination-notice
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