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Declaración de asistencia en otros idiomas de 2023-24 

Programa estatal de beneficios de salud 
 
 

El Programa estatal y local de beneficios de salud de la Mancomunidad de Virginia (el “Plan médico”) 

cumple las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina a las personas por su raza, 

color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Nuestro Aviso sobre no discriminación enumera los 

servicios disponibles y cómo presentar una queja si considera que el Plan médico no le proporcionó 

esos servicios o lo discriminó de otra forma. 

 

ATTENTION: If you need help in the language you speak, language assistance services are available 

to you free of charge. Send your request for language assistance to appeals@dhrm.virginia.gov or fax 

to 804-786-0356. 

 
Spanish: 

ATENCIÓN: Si necesita ayuda en el idioma que habla, tiene a su disposición servicios de asistencia 

en otros idiomas de forma gratuita. Envíe su solicitud de asistencia en otros idiomas a 

appeals@dhrm.virginia.gov~~V o por fax al 804-786-0356. 
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