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of Texas ‘CHIP

Reembolso por actividades recreativas

Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX) pagara hasta $50.00 en aranceles de inscripcion por
afio cuando un asegurado activo de STAR o CHIP se inscriba en activad recreativa de su eleccién
durante el afio. Los cheques se enviaran al representante aprobado que se indique. Se necesita tener un
recibo. Una solicitud por miembro al afio. Debera esperar de 3 a 4 semanas para que se complete el
proceso. Si tiene alguna pregunta, llame a Compromiso con el Asegurado de BCBSTX al
1-877-375-9097.

Debe enviar el formulario completo y el recibo que verifique el pago por la actividad recreativa de verano
por correo a la siguiente direccidn o al siguiente numero de fax:

Blue Cross and Blue Shield of Texas

REF.: Healthy Activity Reimbursement Form
PO Box 201166

Austin, TX 78720

Numero de fax: 1-512-349-4867

Informacion del centro de actividades recreativas de verano

Nombre del centro:

Nombre de la persona de
contacto en el centro:

Direccion del centro:

Numero de teléfono del
centro:

Correo electronico:

Monto total solicitado del reembolso:

Blue Cross and Blue Shield of Texas, una division de Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve
Company, licenciataria independiente de the Blue Cross and Blue Shield Association

SCM-6365-0323



Informacion del asegurado

Numero de asegurado:

Nombre del asegurado:

Direccion postal del
asegurado:

Fecha del servicio:

Nombre del representante
legal autorizado:

Direccion postal donde se
enviara el pago:

Firma del representante
legal autorizado:




Para solicitar ayuda y servicios auxiliares, asi como interpretacién oral o
escrita para comprender la informacidn proporcionada, incluidos los
documentos en otros formatos, como impresion en letra grande, braille u
otros idiomas, comuniquese con un especialista en Servicio al Cliente de
BCBSTX al nimero en la tarjeta de asegurado.

Blue Cross and Blue Shield of Texas cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. Blue Cross and Blue Shield
of Texas no excluye a las personas ni las trata de manera diferente seglin su raza, color, pais de origen, edad,
discapacidad o sexo.

Blue Cross and Blue Shield of Texas:

e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que se comuniquen de
manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
o intérpretes capacitados en lenguaje de sefias;
o informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos).
e Proporciona servicios lingiiisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés (English),
como los siguientes:
o intérpretes capacitados;
o informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles.

Si cree que Blue Cross and Blue Shield of Texas no ha proporcionado estos servicios, o ha discriminado de alguna
otra manera seguin raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una inconformidad ante:
Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St., 35" floor, Chicago,
[llinois 60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD: 1-855-661-6965, fax: 1-855-661-6960. Puede presentar una
inconformidad por teléfono, correo postal o fax. Si necesita ayuda para presentar una inconformidad, el
coordinador de derechos civiles esta a su disposicion.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de forma electrénica a través del portal de quejas de la Oficina de
Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo postal a la siguiente direccion
o por teléfono a los siguientes niumeros:

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).

Formularios para presentar quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-855-710-6984 (TTY: 711).

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-855-710-6984 (TTY: 711).

CHU Y Néu ban noi Tiéng Viét, co cac dich vu hd tro ngdn ngit mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-855-710-6984 (TTY: 711).
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PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-855-710-6984 (TTY: 711).

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-855-710-6984 (ATS: 711).

& ¢ Ife 3 Gt didd € <) 3T oI ot & TS FgrIdl 9aTd Sudsy g |
1-855-710-6984 (TTY: 711) IR PId D1 |
Cogad: B b 5l Gl ey KER 5 oy Sae CagD8 3l b (g i WAL Gl i) Gilge il
b (850 (TTY: 711) 1-855-710-6984

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 1-855-710-6984 (TTY: 711).

YUell: ) di sl olddl el dl [:lds Nl U AdiH] dHRL HIZ2 Gudey 8. slsi 52U
1-855-710-6984 (TTY: 711).

BHUMAHME: Ecnu BBl TOBOPUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHBI OECIIaTHBIC YCIIyTH TIEPEBO/IA.
3Bonute 1-855-710-6984 (teneraiin: 711).
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