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Nondiscrimination Notice
Discrimination is against the law. Kaiser Permanente follows State and Federal civil rights laws.

Kaiser Permanente does not unlawfully discriminate, exclude people, or treat them differently because of age, race, ethnic group
identification, color, national origin, cultural background, ancestry, religion, sex, gender, gender identity, gender expression, sexual
orientation, marital status, physical or mental disability, medical condition, source of payment, genetic information, citizenship, primary
language, or immigration status.

Kaiser Permanente provides the following services:
¢ No-cost aids and services to people with disabilities to help them communicate better with us, such as:
¢ Qualified sign language interpreters
¢ Written information in other formats (braille, large print, audio, accessible electronic formats, and other formats)
¢ No-cost language services to people whose primary language is not English, such as:
¢ Qualified interpreters
¢ [nformation written in other languages

If you need these services, call our Member Service Contact Center at 1 800-464-4000 (TTY 711), 24 hours a day, 7 days a week
(except closed holidays). If you cannot hear or speak well, please call 711.

Upon request, this document can be made available to you in braille, large print, audiocassette, or electronic form. To obtain a copy in
one of these alternative formats, or another format, call our Member Service Contact Center and ask for the format you need.

How to file a grievance with Kaiser Permanente

You can file a discrimination grievance with Kaiser Permanente if you believe we have failed to provide these services or unlawfully
discriminated in another way. Please refer to your Evidence of Coverage or Certificate of Insurance for details. You may also speak with
a Member Services representative about the options that apply to you. Please call Member Services if you need help filing a grievance.

You may submit a discrimination grievance in the following ways:

¢ By phone: Call member services at 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 hours a day,
7 days a week (except closed holidays)

¢ By mail: Call us at 1-800-464-4000 (TTY 711) and ask to have a form sent to you

¢ |n person: Fill out a Complaint or Benefit Claim/Request form at a member services office located at a Plan Facility (go to your
provider directory at kp.org/facilities for addresses)

¢ Online: Use the online form on our website at kp.org

You may also contact the Kaiser Permanente Civil Rights Coordinators directly at the addresses below:



Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193

How to file a grievance with the California Department of Health Care Services Office of Civil Rights (For Medi-Cal Beneficiaries Only)
You can also file a civil rights complaint with the California Department of Health Care Services Office of Civil Rights in writing, by phone
or by email:

¢ By phone: Call DHCS Office of Civil Rights at 916-440-7370 (TTY 711)

¢ By mail: Fill out a complaint form or send a letter to:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Complaint forms are available at: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
¢ Online: Send an email to CivilRights@dhcs.ca.gov

How to file a grievance with the U.S. Department of Health and Human Services Office of Civil Rights
You can file a discrimination complaint with the U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights. You can file your
complaint in writing, by phone, or online:

¢ By phone: Call 1-800-368-1019 (TTY 711 or 1-800-537-7697)

¢ By mail: Fill out a complaint form or send a letter to:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Complaint forms are available at:
http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmi

¢ Online: Visit the Office of Civil Rights Complaint Portal at:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.



Aviso de no discriminacién
La discriminacion es ilegal. Kaiser Permanente cumple con las leyes de los derechos civiles federales y estatales.

Kaiser Permanente no discrimina ilicitamente, excluye ni trata a ninguna persona de forma distinta por motivos de edad, raza,
identificacion de grupo étnico, color, pais de origen, antecedentes culturales, ascendencia, religion, sexo, género, identidad de género,
expresion de género, orientacion sexual, estado civil, discapacidad fisica o mental, condicion médica, fuente de pago, informacion
genética, ciudadania, lengua materna o estado migratorio.

Kaiser Permanente ofrece los siguientes servicios:
¢ Ayuda y servicios sin costo a personas con discapacidades para que puedan comunicarse mejor con nosotros, como lo siguiente:

¢ intérpretes calificados de lenguaje de senas,

¢ informacién escrita en otros formatos (braille, impresién en letra grande, audio, formatos electronicos accesibles y otros
formatos).
¢ Servicios de idiomas sin costo a las personas cuya lengua materna no es el inglés, como:

¢ intérpretes calificados,
¢ informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita nuestros servicios, llame a nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 (TTY 711) las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias festivos). Si tiene deficiencias auditivas o del habla, llame al 711.

Este documento estara disponible en braille, letra grande, casete de audio o en formato electrénico a solicitud. Para obtener una copia
en uno de estos formatos alternativos o en otro formato, llame a nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros y solicite el
formato que necesita.

Cbomo presentar una queja ante Kaiser Permanente

Usted puede presentar una queja por discriminacion ante Kaiser Permanente si siente que no le hemos ofrecido estos servicios o lo
hemos discriminado ilicitamente de otra forma. Consulte su Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage) o Certificado de Seguro
(Certificate of Insurance) para obtener mas informaciéon. También puede hablar con un representante de Servicio a los Miembros sobre
las opciones que se apliquen a su caso. Llame a Servicio a los Miembros si necesita ayuda para presentar una queja.

Puede presentar una queja por discriminacion de las siguientes maneras:

¢ Por teléfono: llame a Servicio a los Miembros al 1 800-464-4000 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(excepto los dias festivos).

¢ Por correo postal: lamenos al 1 800-464-4000 (TTY 711) y pida que se le envie un formulario.

¢ En persona: llene un formulario de Queja o reclamacion/solicitud de beneficios en una oficina de Servicio a los Miembros ubicada
en un centro del plan (consulte su directorio de proveedores en kp.org/facilities [cambie el idioma a espaiol] para obtener las
direcciones).

¢ En linea: utilice el formulario en linea en nuestro sitio web en kp.org/espanol.

También puede comunicarse directamente con el coordinador de derechos civiles (Civil Rights Coordinator) de Kaiser Permanente a la
siguiente direccion:


https://www.kp.org/facilities
https://www.kp.org/espanol

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193

Cbomo presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Servicios de Atencién Médica de California (Solo
para beneficiarios de Medi-Cal)

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles (Office of Civil Rights) del Departamento
de Servicios de Atencion Médica de California (California Department of Health Care Services) por escrito, por teléfono o por correo
electronico:

¢ Por teléfono: llame a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Servicios de Atencion Médica (Department of Health
Care Services, DHCS) al 916-440-7370 (TTY 711).
¢ Por correo postal: llene un formulario de queja o envie una carta a:

Deputy Director, Office of Civil Rights

Department of Health Care Services

Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx (en inglés).

¢ En linea: envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Cdomo presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
Puede presentar una queja por discriminacion ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services). Puede presentar su queja por escrito, por teléfono o en linea:

¢ Por teléfono: llame al 1-800-368-1019 (TTY 711 o al 1-800-537-7697).
¢ Por correo postal: llene un formulario de queja o envie una carta a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html (en inglés).

¢ En linea: visite el Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf (en inglés).


http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx%20(en%20ingl%C3%A9s).
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193
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Deputy Director, Office of Civil Rights
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Théng Bao Khong Phan Biét Doi X
Phan biét déi x( |a trai vdi phap luat. Kaiser Permanente tuan thd cac luat dan quyén cla Tiéu Bang va Lién Bang.

Kaiser Permanente khong phan biét d0| XU trai phap luat, loai trir hay doi xtr khac biét véi ngudi nao doé vi ly do tudi tac, chung téc, nhan
dang nhom sac tdc, mau da, ngudn géc quéc gia, nén tang van hoéa, t6 tién, ton giao, gidi tinh, nhan dang gidi tinh, cach thé hlen gidi
tinh, khuynh hudng gidi tinh, tinh trang hon nhan, tinh trang khuyét tat vé thé chat hoac tinh than, bénh trang, ngudn thanh toan, théng
tin di truyén, quyén cong dén, ngon ngl* me dé hoac tinh trang nhép cu.

Kaiser Permanente cung cép cac dich vu sau:

e Phuong tién hé tro va dich vu mién phi cho ngudi khuyét tat dé gidp ho giao tiép hiéu qua hon véi ching tdi, chang han nhu:
¢ Thong dich vién ngdn ngl ky hiéu du trinh d6

* Thong tin bang van ban theo cac dinh dang khac (chi¥ néi braille, ban in khé chi¥ I6n, &m thanh, dinh dang dién t&r dé truy
cap va cac dinh dang khac)
e Dich vu ngdn ngt mi&n phi cho nhitng ngudi c6 ngdn ngit chinh khéng phai |4 ti€ng Anh, chédng han nhu:

¢ Thong dich vién du trinh do
¢ Thong tin dugdc trinh bay bang cac ngén ngit khac

Néu quy vi can nhitng dich vy nay, xin goi dén Trung Tam Lién Lac ban Dich Vu HGéi Vién cua chung t6i theo s6 1-800-464-4000 (TTY
711), 24 gid trong ngay, 7 ngay trong tuan (déng clra ngay 18). Néu quy vi khdng thé néi hay nghe rd, vui ldng goi 711.

Theo yéu cau, tai liéu nay co thé dudc cung cap cho quy vi dudi dang chit néi braille, ban in khé chit I6n, bang thu &m hay dang dién tur.
bé Iay mot ban sao theo mét trong nhitng dinh dang thay thé nay hay dinh dang khac, xin goi d&n Trung Tam Lién Lac ban Dich Vu Hoi
Vién clia ching téi va yéu cau dinh dang méa quy vi can.

Cach dé trinh phan nan véi Kaiser Permanente

Quy Vi co thé dé trinh phan nan vé phan biét déi xi véi Kaiser Permanente néu quy vi tin rang chung t6i da khong cung cap nhitng dich
vu nay hay phan biét d6i xtr trai phap luat theo cach khac. Vui long tham khao Chiing TU Bao Hiém (Evidence of Coverage) hay Chting
Nhan Bao Hiém (Certlflcate of Insurance) clia quy vi dé biét thém chi tiét. Quy vi cung o thé noi chuyen vGi nhan vién ban Dich Vu Hoi
Vién vé nhitng lua chon ap dung cho quy vi. Vui idong goi dén ban Dich Vu Héi Vién néu quy vi can dugc trg gitp d& dé trinh phan nan.

Quy Vi co thé dé trinh phan nan vé phan biét déi xir bang cac cach sau day:

* Qua dién thoai: Goi dén ban Dich Vu Hdi Vién theo s6 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 gid trong ngay, 7 ngay trong tuan (déng clra
ngay I&)

¢ Qua thu tin: Goi chung t6i theo s 1-800-464-4000 (TTY 711) va yéu cau gui mau don cho quy vi

e Tryc ti€p: Hoan t4t mau don Than Phién hay Yéu Cau Thanh Toan/Yéu Cau Quyén Lai tai van phong dich vu hoi vién & mét Co
S& Thudc Chuong Trinh (truy cap danh muc nha cung cap cua quy vi tai kp. org/facilities dé biét dia chi)

e Truc tuyén: S dung mau don truc tuyén trén trang mang clia ching ti tai kp.org

Quy vi cling c6 thé lién hé truc tiép véi Diéu Phéi Vién Dan Quyén clia Kaiser Permanente theo dia chi dudi day:



Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193

Cach dé trinh phan nan véi Van Phong Dan Quyén Ban Dich Vu Y T& California (Danh Riéng Cho Ngu'oi Thu Hu'dng Medi-Cal)

Quy vi cling c6 thé dé trinh than phién vé dan quyén vaéi Van Phong Dan Quyén Ban Dich Vu Y T& California bang van ban, qua dién
thoai hay qua email:

* Qua dién thoai: Goi d&n Van Phong Dan Quyén Ban Dich Vu Y Té& (Department of Health Care Services, DHCS) theo s&
916-440-7370 (TTY 711)

* Qua thu tin: BDién mau don than phién va hay gui thu dén:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

M&u don than phién hién cé tai: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
e Truc tuyén: Gli email dén CivilRights@dhcs.ca.gov
Cach dé trinh phan nan véi Van Phong Dan Quyén cta Bo Y T€ va Dich Vu Nhan Sinh Hoa Ky.

Quy vi cling co quyén dé trinh than phlen vé phan biét d6i xr véi Van Phong Dan Quyén clia B Y Té va Dich Vu Nhan Sinh Hoa Ky.
Quy vi c6 thé dé trinh than phién béng vén ban, qua dién thoai hoac truc tuyén:

* Qua dién thoai: Goi 1-800-368-1019 (TTY 711 hay 1-800-537-7697)
e Qua thu tin: Bién mau don than phién va hay gui thu dén:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

MAu don than phién hién c6 tai
http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

¢ Truc tuyén: Truy cap Céng Théng Tin Than Phién clia Van Phong Dan Quyén tai:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.


http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Language Assistance Services

English: Language assistance is available at
no cost to you, 24 hours a day, 7 days a week.
You can request interpreter services, materials
translated into your language, or in alternative
formats. You can also request auxiliary aids
and devices at our facilities. Just call us at
1-800-464-4000, 24 hours a day, 7 days a
week (closed holidays). TTY users call 711.

SIS g ) AL AES ALl lae e Ulae cll 5 sia 4y 5ill dea i) clexa :Arabic
1-800-464-4000 5,1 o Ly Juai¥l (5 5m chile Lo sl ja 33 eals Ldla) Jla o
sle Juai¥) oa g il Cailell dand ardinudd (el Al (3lia) £ sl LT A4S ALl
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Armenian: 2tq jupnn £ widdwp oqgunipini mpudwnpyby

1Eqyh hwupgnid® opp 24 dwd, pwpwipn 7 op: “knip Jupnn bp

wwhwbok] pwbtwynp pupquwsh Swnwynipniuutp, bp Eqyny
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mipbkp: Fnip twb Jupnn bp unpl) odwinuly oqunipniuubp b
uwpphp Ubp hwunwinmpnmitubpnid: Mupquuybu quiquhwpbp dkq
1-800-464-4000 htnwjunuwhwdwpny® opp 24 dwd, swpwpn 7 op (nnt
optpht thwy k): TTY-hg oqunynnutipp whwnp E quiuquhwptu 711:

Khmer: B MaN ARARMBIGEUHAIGIW 24 WRHNELNG 7 5%
HWmMUI9 RGN gRuRUR R B Supuigt |’
Mg UM SHESaRM JiS [ AR BIAGAISURIAN SUDIMIS S
GING SHAUTNUHANMISISMBILRIIINRHE JMSIngIANTHIGH
MBS 1-800-464-4000 'S 24 IHAUBNG 7 IBHNYWIIHU (US
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Korean: 8¢ & AJztol] #AIglo] Aojx| 9l AH|AE FE=E o] &34
T AsU Asts 9 A= Ak dojr Mod A8 e A
FAe ARE 8T F AU 3 A3 AJHo A BET] T Bl
715 848 5 AFHT 24 B ARk #HAglo] 1-800-464-4000
Mo At A L (FFLF). TTY AH&AHH 711

Chinese: G518 7 K » 9K 24 /NEHI T EGREES ) - AT DI
aA LIRS ~ BORREERHRIER AT TS = seE B Ry HAtr s =X - ]
DUEBAPIRZ T A R S 6 PR B B At - B 7 K - &K 24

NEFEECT T B8R 1-800-757-7585 Fizkliiss (RifHIRE) - FEE
FBIEELR (TTY) (=R 711 -
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Hindi: : o= el omeTe & gemmivan @, @ & 24 €, |eaig &
A1t feeT 3uersty §1 39 Ush ganf¥d 1 et & faw, e fael
ARTT & FTATIAT T HYAT HINT A 3Hefdlg ald & fow, a5
dfous gredl & AT Y aX @ad §1 T gAN gigur-wyet #
T AT AR ITRON 3 3T I FHRA §| TH el
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Hmong: Muaj kec pab txhais lus pub dawb rau koj, 24 teev ib hnub
twg, 7 hnub ib lim tiam twg. Koj thov tau cov kev pab txhais lus, muab
cov ntaub ntawv txhais ua koj hom lus, los yog ua lwm hom. Koj kuj
thov tau lwm yam kev pab thiab khoom siv hauv peb tej tsev hauj lwm.
Tsuas hu rau 1-800-464-4000, 24 teev ib hnub twg, 7 hnub ib lim tiam
twg (cov hnub caiv kaw). Cov neeg siv TTY hu 711.

Japanese: Y4[i Tl, SREIEL BRI C, FRER, KB ZRHWE
O ET, WEiR—E A, BARGEICHRINTZER, HHWITER%
BIOEXTHRE T 9, M — ALY ftiak OEERIZ OV T
THIRW T £, BRIRIC 1-800-464-4000 £ THEE 7SS
(SR H ZBREEPER), TTY 2—PF =L TILICBEFR L ZE 0,

Navajo: Doo bik’¢ asinitaagod saad bee ata’ hane’ bee aka e’elyeed nich’j’
yidiikit, naaltsoos t’a4a Diné bizaad bee bik’1’ ashchiigo, éi doodago hane’ bee
didiits’iitigii yidiikit. Hane’ bee bik’i’ di’diitiitigii d66 bee hane’ didiits’iitigii
bina’iditkidgo yidiikit. Kojj hodiilnih 1-800-464-4000, t’aa atahjj’, jiigo doo
th’ée’go 4a4doo tsosts’iji gg’at’¢. (Dahodilzingéne’ doo nida’anish dago éi
da’deelkaal). TTY chodayool’inigii kojj dahalne’ 711.



Laotian: mugommemuwﬂmﬁ?mioywa mtmmn 090 24
ao?ug, 7 oumsﬂmm mwmmosag2suuamwmywﬂm "ZancULsa N
mmé‘jnwﬂmaagmn ] Tusvcuudy. mwmmozswnsu aamau
gw 8Uan9wmgg°ﬁnmmnuamwzegwamsﬁo gjf) gl znﬂwamsﬂ
# 1-800-464- 4000, ozgio0 24 Sotug, 7 Sudeaiio (anwwnmgg)
glgaae TTY o 711.

Mien: Mbenc nzoih liouh wang-henh tengx nzie faan waac bun muangx
maiv zuqc cuotv zinh nyaanh meih, yietc hnoi mbenc maaih 24 norm
ziangh hoc, yietc norm liv baaiz mbenc maaih 7 hnoi. Meih se haih tov
heuc tengx lorx faan waac mienh tengx faan waac bun muangx, dorh
nyungc horngh jaa-sic mingh faan benx meih nyei waac, a'fai liouh ginv
longc benx haaix hoc sou-guv daan yaac duqv. Meih corc haih tov longc
benx wuotc ginc jaa-dorngx tengx aengx caux jaa-sic nzie bun yiem
njiec zorc goux baengc zingh gorn zangc. Kungx douc waac mingh lorx
taux yie mbuo yiem njiec naaiv 1-800-464-4000, yietc hnoi mbenc maaih
24 norm ziangh hoc, yietc norm liv baaiz mbenc maaih 7 hnoi. (hnoi-gec
se guon gorn zangc oc). TTY nyei mienh nor douc waac lorx 711.

Tagalog: May magagamit na tulong sa wika nang wala kang babayaran,
24 na oras bawat araw, 7 araw bawat linggo. Maaari kang humingi ng
mga serbisyo ng tagasalin sa wika, mga babasahin na isinalin sa iyong
wika 0 sa mga alternatibong format. Maaari ka ring humiling ng mga
karagdagang tulong at device sa aming mga pasilidad. Tawagan lamang
kami sa 1-800-464-4000, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat linggo
(sarado sa mga pista opisyal). Ang mga gumagamit ng TTY ay maaaring
tumawag sa 711.

Thai: flusmshamdadiunizwiaaan 24 91109 7 Judaddan AL
funsa zaldudnisay wlatanasidunsuasna ma‘tusﬂuuuau“l,m
mmmmsa“ﬂaaﬂnsmuavmsaouamﬂmaa”l,mmmuuusms‘mmmmﬂmaa
2291571 1eaTNII 1577 1-800-464-4000 aaan 24 21109 7 Tusia
fdei (anciuiungasiunis) sld TTY Tiing 711

Ukranian: Nocnyru nepeknagaya HagaTbCcs 6E3KOLLTOBHO,
Linogoboeo, 7 AHIB Ha TwKAeHb. Bu MoxeTe 3pobuTK 3anuT Ha
Nnocnyru yCHoOro nepeknagaya, oTpuMaHHa Mmatepianis y nepeknagi
MOBOI0, SIKOKO BoriogieTe, abo B ansrepHaTMBHUX hopmaTax. Takox Bu
MOXETe 3pobUTN 3anNnT Ha OTPUMAHHS AOMOMIXKHMX 3acobiB i NPUCTPOIB
y 3aKnagax Hawoi Mepexi KomnaHin. NpocTo 3aTenedoHynTe Ham

3a Homepom 1-800-464-4000. Mu npautoemo Linogoboeo, 7 AHIB Ha
TWKAEHb (KpiM CBATKOBUX OHiB). HoOmMep Ans kopucTyBadiB Tenetanna:
711.

Punjabi: f5&" fdAt 3913 @ ,T‘E?sézuﬂé,aa??éﬂ‘eag?rsﬂw
Aeet 393 o9 QusEy J| AT g TIHE & Hee 39, AHdeMT &
wrUE I &g T J9E B8, 7 fan 2 g9 e yuz 9ds
B8 9631 39 AT JI IH AS Aiegre (&9 & Aofed ArdsT w3
@uaasrgé’ra?ﬁraaﬂaéanaﬂmaam?s1-soo-464-4ooo§ fos
224 w2 aa?éﬂ“ea(a—awe@ﬁ?saeaﬁ?é)éﬁaéww?
@uﬁmaa?szﬂﬂﬁ ‘3 25 III

Russian: Mkl 6ecnnatHo obecneunBaem Bac ycnyramu nepesoga
24 yaca B cyTKK, 7 AHen B Hegent. Bbl MoXeTe BOCMNONb30BaTLCSA
MOMOLLbI0 YCTHOIO NepesoymKa, 3anpocuTb NepeBos MaTepranos
Ha CBOW A3bIK NN 3anpoCUTb UX B OOHOM 13 anbTePHATUBHbIX
dopmaTtoB. Mbl Takke MOXeM MOMOYb BaM C BCOMOraTesibHbIMM
cpencTBamu 1 anstepHaTMBHbIMKM doopmaTtamu. [1pocTo NO3BOHUTE
Ham no TenedoHy 1-800-464-4000, KoTopbIN AOCTYNEH 24 Yyaca B
CYTKW, 7 OHEN B Hegento (kpoMe npasgHuYHbIX gHen). MNonb3oBaTtenu
nuHuM TTY MoryT 3BOHUTBL NO HoMepy 711.

Spanish: Tenemos disponible asistencia en su idioma sin ningun
costo para usted 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Puede solicitar
los servicios de un intérprete, que los materiales se traduzcan a su
idioma o en formatos alternativos. También puede solicitar recursos
para discapacidades en nuestros centros de atencién. Solo llame al
1-800-788-0616, 24 horas al dia, 7 dias a la semana (excepto los
dias festivos). Los usuarios de TTY, deben llamar al 711.

Vietnamese: Dich vu thong dich dwoc cung cap mién ph| cho quy vi
24 gi» mbi ngay, 7 ngay trong tuan. Quy vi c6 thé yeu cau dich vu
thong dich, tai liéu phién dich ra ngon nglr clia quy vi hoac tai liéu
bang nhiéu hinh thirc khac. Quy vi ciling cé thé yéu ciu cac phucmg
tién tro gidp va thiét bi bd tro tai cac co s¢ cla chuing toi. Quy Vi

chi can goi cho chung toi tai s6 1-800-464-4000, 24 glcr moi ngay, 7
ngay trong tuan (trir cac ngay I&). Nguwoi dung TTY xin goi 711.



