
ELWYN 1 
DECLARACIONES DE NO DISCRIMINACIÓ N 

Elwyn no excluirá a ninguna persona ni la tratará de forma diferente por motivos de raza, 

color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. Elwyn cumple con todas las leyes de derechos 

civiles correspondientes, y al recibir notificación de las necesidades de una persona, Elwyn se 

organizará para: 

 

• proporcionar a las personas con discapacidades las modificaciones razonables o las 

asistencias auxiliares gratuitas apropiadas de modo que puedan obtener acceso a la atención 

y comunicarse de forma eficaz con nosotros. Dichas asistencias y modificaciones son: 

o intérpretes cualificados de lenguaje de señas 

o información escrita en otros formatos (impresos en letra grande, audios, 

formatos electrónicos accesibles y otros formatos acordes). 

• proporcionar servicios gratuitos de asistencia en idiomas para las personas cuyo idioma 

primario no sea el inglés, que pueden ser: 

o intérpretes cualificados 

o información escrita en otros idiomas 

 

Si necesita servicios de asistencia en idiomas, modificaciones razonables o asistencias 

auxiliares apropiadas para comunicarse con los servicios que proporciona Elwyn, 

comuníquese con el director del programa al (610) 891-2000 o envíe un correo electrónico a 

accesstocare@elwyn.org. 

 

Si considera que Elwyn no ha proporcionado estos servicios o se sintió discriminado de alguna 

forma por su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, comuníquese con el 

responsable de cumplimiento corporativo en 111 Elwyn Road Media PA 19063, o por correo 

electrónico o por teléfono a compliance@elwyn.org/al 215-694-7430. 

 

Para presentar una demanda formal por derechos civiles a la Oficina de los Derechos Civiles 

(OCR) del Departamento de Salud y Derechos Humanos de EE. UU., use 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o comuníquese con la OCR por correo o por 

teléfono a: 

 

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) 

 

Los formularios de demanda de la OCR están disponibles en 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

 
1 Esta notificación es válida para todos los servicios de atención médica, de servicios humanos y de servicios sociales, y para 
cualquier programa escolar o educativo que opere bajo: Elwyn of Pennsylvania and Delaware, Elwyn Adult Behavioral, Elwyn 
California, Elwyn New Jersey y Family Support Services. 
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